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El  BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO  es 
el  órgano  oficial  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico.  Se  publica  el  día 
último  de  cada  mes,  constando  cada  volumen  de  12  ediciones. 

Los  trabajos  originales  deben  ser  enviados  al  Editor-en-Jefe,  Apartado 
de  Correos  3866,  Santurce  29,  Puerto  Rico,  o entregarse  directamente  en  la 
Secretaría  de  la  Asociación  Médica,  Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  19, 
Santurce,  Puerto  Rico. 

Los  originales  deben  venir  escritos  a máquina,  a doble  espacio. 

Las  citas  bibliográficas  deberán  mencionar,  en  el  siguiente  orden  de 
sucesión:  apellido  del  autor;  iniciales  de  sus  nombres;  título  del  trabajo; 
título  del  periódico  (abreviado);  año;  volumen  y página.  Las  citas  lleva- 
rán un  número  de  acuerdo  a su  orden  de  presentación  en  el  texto  y corres- 
pondiente a la  numeración  colocada  al  final. 

Si  el  artículo  viene  acompañado  de  ilustraciones,  debe  indicarse  en  el 
texto  el  sitio  donde  se  desea  que  sean  éstas  intercaladas.  Al  dorso  de 
cada  ilustración  debe  hacerse  constar  claramente  el  título  que  deberá 
acompañarla. 

No  se  devuelven  originales.  Los  autores  son  responsables  de  las  opi- 
niones que  emitan  en  sus  artículos.  Ningún  artículo  publicado  en  el  Boletín 
podrá  ser  reproducido  sin  la  previa  autorización  escrita  del  Editor-en-Jefe. 

Información  en  relación  con  anuncios  será  suplida  a solicitud  en  la  Se- 
cretaría de  la  Asociación.  Todo  material  de  anuncio  estará  sujeto  a la 
aprobación  del  Editor-en-Jefe. 


Tres  Dólares 
Suscripción  Anual 
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SHOULD  VITAMIN  D BE 

GIVEN  ONLY  TO  INFANTS? 


IT AMIN  D has  been  so  successful  in  preventing-  rickets  during  in- 
fancy that  there  has  been  little  emphasis  on  continuing  its  use  after 
the  second  year. 

But  now  a carefid  histologic  study  has  been  made  which  reveals 
a startlingly  high  incidence  of  rickets  in  children  2 to  14  years  old. 
Follis.  Jackson,  Eliot,  and  Park*  report  that  postmortem  examina- 
tion of  230  children  of  this  age  group  showed  the  total  prevalence 
of  rickets  to  be  46.5  % . 

Rachitic  changes  were  present  as  late  as  the  fourteenth  year,  and 
the  incidence  was  higher  among  children  dying  from  acute  disease 
than  in  those  dying  of  chronic  disease. 

The  authors  conclude,  “We  doubt  if  slight  degrees  of  rickets, 
such  as  we  found  in  many  of  our  children,  interfere  with  health 
and  development,  but  our  studies  as  a whole  afford  reason  to  pro- 
long administration  of  vitamin  D to  the  age  limit  of  our  study,  the 
fourteenth  year,  and  especially  indicate  the  necessity  to  suspect  and 
to  take  the  necessary  measures  to  guard  against  rickets  in  sick 
children.” 


•R.  H.  Follis,  D.  Jackson,  M.  M.  Eliot,  and  E.  A.  Park:  Prevalence  of  rickets  in  chiidren 
between  two  and  fourteen  years  of  age.  Am.  J.  Dis.-  Child.  July  1943. 


MEAD'S  Oleum  Percomorphum  With  Other  Fish-Liver  Oils  and  Viosterol  is  a 
potent  source  of  vitamins  A and  D,  which  is  well  taken  by  older  children  be- 
cause it  can  be  given  in  small  dosage  or  capsule  form.  This  ease  of  adminis- 
tration favors  continued  year-round  use,  including  periods  of  illness. 

MEAD'S  Oleum  Percomorphum  furnishes  60,000  vitamin  A units  and  8,500 
vitamin  D units  per  gram.  Supplied  in  10-  and  50-cc.  bottles  and  boxes  of  48 
and  192  capsules.  Ethically  marketed. 

MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  Evansville  21,  fnd.,  ULS.A. 


P.  O.  Box  3081  — San  Juan,  P.  R, 


1. 


2. 


^^nnouncina 

a New 

Chemotherapeutic 

Agent 


First  Avaiiabie  in 
FURACiN 
SOLUBLE 
DRESSiNG 


indications: 


Dodd,  M.  C.  and  Stillman, 
W.  B.,  J.  Pharmacol.  & Ex- 
per.  Therap.  52:11,  1944. 

Snyder,  M.  L.,  Kiehn,  C.  L. 
Cbristopherson,  J.  W.,  Mfli- 
tary  Surgeon  97:380,  1945. 

To  be  publUbed. 


The  nitrofnrans,  a new  class  of  antibacterials, 
are  a recent  discovery  of  Eaton  Laboratories^. 
One,  especially,  is  highly  effective.  This  has 
been  named  Furacin. 


CHNNHCONHj 


Furacin  is  bacteriostatic  and  bactericidal  to 
many  gram-positive  and  gram-negative  bac- 
teria, and  remains  effective  in  the  presence  of 
body  fluids.  It  is  stable  and  low  in  toxicity. 


Dissolved  in  a bland,  water-soluble  base, 
Furacin  is  first  presented  in  Furacin  Soluble 
Dressing,  for  topical  treatment  of  wound  and 
surface  infections.  This  preparation  liquefies 
at  body  temperature  and  is  soluble  in  blood, 
pus  and  serum,  which  aids  penetration  to  aU 
parts  of  wounds.  It  is  non-irritating,  has  a low 
index  of  sensitization  and  does  not  interfere 
with  healing  processes. 

The  outstanding  results  of  clinical  trials  in 
both  military-  and  civilian®  practice  indicate 
that  it  possesses  important  advantages  in  com- 
parison with  sulfonamides  and  penicillin  used 
topically. 


Infected  surface  wounds,  or  for  the  prevention 
of  such  infection— infections  of  third  and 
fourth  degree  burns— carbuncles  and  abscesses 
after  surgical  intervention— infected  varicose 
ulcers— superficial  ulcers  of  diabetics— second- 
ary infections  of  eczemas— impetigo  of  infants 
and  adults— treatment  of  graft  sites  prepara- 
tory to  sldn  grafting,  and  later,  to  prevent 
infection— osteomyelitis  associated  with 
compoimd  fractures— secondary  infections  of 
dermatophytoses. 


For  literature  on  Furacin 
Soluble  Dressing,  write 
The  Medical  Director, 
Eaton  Laboratories,  Inc., 
Norwich.  N.  Y. 


Distribuidor:  CESAR  CASTILLO,  Tetuán  10,  San  Juan,  P.  R. 
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Constipation 
DURiNo  Pregnancy 


For  pre-natal  care,  Saraka  offers  the  physician  an 
aperient  so  compounded  that  its  danger  of  becoming 
an  abortifacient  is  negligible. 


To  provide  necessary  motility  specially  aged  cortex 
frángula  is  added  to  the  basic  Saraka  formula  of 
bassorin,  sugar  coated. 


It  produces  a moist,  jelly-like  bulk,  free  from  ex-  Saraka-B  (without  frángula)  is  widely  prescribed 
cessive  fecal-softening  action.  This  smooth  bulk  foj-  patients  requiring  bulk  alone, 
encourages  the  peristalsis  which  simulates  the  highly- 

desirable  normal  action.  Write  for  generous  professional  samples. 

SARAKA 

REG.  U.  S.  PAT.  OFF. 

UNION  PHARMACEUTICAL  COMPANY 

BLOOMFIELD,  N.  J, 
Tetaán  10.  San  Joan,  P.  R. 


Pistribuidor:  CESAR  CASTILLO 


¡ALCOHOLISMO! 

J 

UN  PROBLEMA  PERPLEJO 


PORQUE  le  da  al  paciente  una  tregua  misericordiosa 
a su  sed  insaciable  y obcecación  por  el  alcohol,  el 
Suliato  de  Benzedrina  ha  probado  ser  un  auxilio  sobre- 
saliente en  el  perplejo  problema  del  alcoholismo  crónico.' 


Á su  p^ició»  le  •nviore* 
mos  direcfomenf*  litera- 
tura, posología  y «nuesfros 
sobre  es/e  producto. 


Después  de  haber  usado  el  Sulfato  de  Benzedrina' 
durante  S'/z  años  en  una  serie  clínica  de  56  casos  de 
éilcohólicos  crónicos,  el  Dr.  Bloomberg  afirma:  "el 
Sulfato  de  Benzedrina  combate  muy  eficazmente  la 
depresión  y el  malestar  generail ...  su  uso  hace  innece- 1 
sario  la  hospitalización  del  paciente  . . . sus  efectos, 
benéficos  son  inmediatos  y perceptibles  . . . 

En  el  "Journal  of  the  America  Medical  Association,"  el 
Dr.  M.  M.  Miller  dice:  "esta  droga  parece  disipar  la  apa-j 
tía  y la  depresión . . . produce  aumento  del  interés  y bien-1 
estar  . . . aumenta  la  facultad  para  la  concentración . . ^ 


TABLETAS  DE  SULFATO  DE  BENZEDRINA 

LABORATORIOS  SMITH,  KLINE  & FRENCH 

FILADELFIA,  PA.,  E.  U.  A. 

MAS  DE  100  AÑOS  SIRVIENDO. A_tA_P«0FE5!ON  MEDI_CA  . 
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SORPRENDENTE 

ACCION  BACTERICIDA 

de  la  PENICILINA 


Estas  mícrofotografías— tomadas  con  el  nuevo  y poderoso  microscopio  elec- 
trónico RCA,  y ampliadas  diametralmente  38,000  veces— revelan  elocuente- 
mente la  notable  acción  bacteriolítica  de  la  Penicilina. 

Las  microfotografías  arriba  insertas  fueron  las  primeras  tomadas  con  el 
microscopio  electrónico  RCA  para  demostrar  la  acción  de  la  Penicilina:  La 
de  la  izquierda  muestra  microorganismos  de  un  cultivo  de  estañloccKOs 
áureos  sin  tratar;  la  de  la  derecha  muestra  la  casi  total  disolución  de  los 
microorganismos  por  la  acción  de  la  Penicilina. 

£1  descubrimiento,  la  elaboración  y la  valuación  clínica  de  este  extraordi- 
nario agente  quimioterápico,  constituyen  un  verdadero  paso  de  avance  en 
la  sorda  guerra  de  la  medicina  contra  las  enfermedades. 

La  casa  Merck  & Co.,  Inc.,  a la  vanguardia  en  la  inves- 
tigación y la  producción  de  la  penicilina  en  grande  es- 
cala, seguirá  desarrollando  la  producción  con  el  fin  de 
proveer  cantidades  adecuadas  para  la  población  civil  y 
el  ejército.  Se  enviarán  a petición  boletines  informativos. 


MERCK 


MERCK  & CO.,  Inc 


Fabricantes  de  Productos  Químicos  de  Calidad,  Rahway,  New  Jersey,  E.  U.  de  A. 
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KAOMAGMA  CHECKS  DIARRHEA.  An  activated  adsorbent, 
Kaomagma  clears  the  intestinal  tract  of  toxic  substances, 
brings  quick  relief  from  pain  and  promptly  controls  diar> 
rhea.  Kaomagma  coats  and  protects  the  irritated  mucosa. 


INFLAMMATORY  or  IRRITATIVE  DIARRHEAS 

due  to  bacterial  or  chemical  action  in  the 


intestine 


SUMMER  DIARRHEA  due  to  excessive  heat 
vacation  diets  or  change  of  drinking  water: 


PSYCHOGENIC  and  NEUROGENIC  DIARRHEAS 

due  to  emotional  or  physical  strain. 


AT  THE  ONSET 
give  2 tablespoonfuls  in  a little 
water 


FOLLOWED  BY 
one  table^poonful  after  every 
bowel  movement. 


CfCaoiin  ¿ft  tsi/ufftitta  ^ei 


Supplrá<^  in  ó oT\é  12  fiuidounce  bctths. 
You  wif/fínd  the  new  6 oz.  bottle  o conven* 
ienf  prescription  size  for  simple  diarrheas- 


WYITH  INCORPORATED  • PHILADELPHIA  3 • PA. 


Distribuidores  para  Puerto  Rico: 
FRANCISCO  N.  CASTAGNET  - Tanca  1,  San  Juan,  P.  R. 
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Una  herida  leve,  una  falseadura  o un  simple  divieso  pueden  reducir  a la  mitad 
el  rendimiento  en  trabajo  de  un  obrero  eficiente;  sin  embargo,  la  condición 
inflamatoria  y el  dolor  pueden  ser  mitigados  con  la  aplicación  de  una  cata- 
plasma de  NUMOTIZINE,  que  es  analgésica  y descongestiva. 

NUMOTIZINE  puede  salvar  una  hora  de  trabajo  en  favor  de  la  guerra.  No 
requiere  calentamiento;  es  fácil  de  aplicarse  y quitarse;  una  simple  aplicación 
es  suficiente  para  un  día  de  trabajo. 

NUMOTIZINE 

Analgésico,  descongestivo,  mitigante 


S«  «umintitra  en  tarros  de  cristal  de  57,  114,  228,  425  y 850  gramos. 

NUM01IZINE,  INC.,  SOO  NORTH  FRRNKIIN  SI.,  CHICAGO  10,  IllINOIS,  E.  U.  de  A. 


Agente  y Distribuidor  Exclusivo  para  Puerto  Rico 
FRANCISCO  N.  CASTAGNET 
Tanca  1,  San  Juan.  P.  R. 


Podemos  atender  sus  pedidos  por  es- 
paradrapo, algodón,  gasa  y vendajes 

También  hemos  continuado  fabrican- 
do—dentro  de  las  limitaciones  impues- 
tas por  la  situación  actual  — nuestra 
extensa  línea  de  artículos  de 


goma 

Seamless,  conocida  por  su  calidad 
superior. 

Al  necesitar  algún  artículo  de  nuestra 
producción,  consulte  a nuestros  agen- 
tes. Ellos  le  atenderán  y cooperarán 
en  lo  posible  para  darle  buen  servicio. 
¡Visítelos! 

El  esparadrapo  “SR”  es  un  producto  que  goza 
de  extraordinaria  demanda  porque  no  irrita,  se 
adhiere  bien  y se  despega  con  facilidad. 

El  surtido  de  apósitos  quirúrgicos  “SR”  es  una 
li'nea  completa:  incluye  algodón,  gasa  y vendajes. 


tVE0piA: 


Fabricantes  de  los  Guantes  “SR”  STANDARD  Para  Grújanos 


THe  SEAMLESS 

NEW  HAVEN,  CONNECTICUT 
E.  U.  A, 


RUBBER 


Company 

FABRICANDO  ARTICULOS  DE 
GOMA  DESDE  1877 


(Nombre  y Dirección  del  Agente) 


Agentes:  PELEGRINA  & LLORENS,  Inc. 
Salvador  Brau  70  — San  Juan  17,  P.  R. 
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ruduclo  Elaborado  por 
^'^etb  Incorporated 


SE  ABSORBE  COMPLETAMENTE 

POR  LA  VIA  BUCAL 


PUKOUiGiV  (üigitoxilia  W y*‘th)  es  iin  glucíSsitlo  altamente 
eardioaetivo.  Tiene  todas  las  j)ropie«lad<‘s  de  la  digital,  sin 
sus  inconvenientes.  Su  ])olencia  es  uniforme,  rá|)ida  su 
acción  y pronta  su  eliminación. 

Administrado  por  vía  bucal  I'Ukodigin  jtroíluce  ex- 
celentes resultados  como  tónico  <‘ardíaco.  La  pecpieña 
cantidad  de  plkodigin  necesaria  ])ara  ol)tener  efectos 
terapéuticos  v la  ausencia  de  ebunentos  digitálicos  de 
lenta  absorción,  reducen  al  mínimo  la  irritación  gastro- 
intestinal. 

Comparado  con  la  digital,  PtKODK;!^  se  usa  <‘n  dosis 
ínfimas  siendo  una  de  las  j)reparaciones  digitálit'as  más 
potentes  para  uso  bucal. 


DiGITOXINA  DE  POTENCIA 

— UNIFORME  . 


MEDICAMENTO  DE  LA 
INSUFICIENCIA  CARDIACA 

Por  excelencia  . . . 


WYETH  INTERNATIONAL  LIMITED,  NEW  YORK,  N.  Y.,  U.S.  A. 


PURODIGIN  ofrece  ventajas  positivas 


I,a  selercióii  <le  un  preparado  de  digital  debe  basarse  en 
las  propiedades  siguientes: 

1.  Potencia  uniforme 

2.  Absorbibilidad  rápida  y completa 

3.  Acción  constante 

Al  a<lministrar  la  hoja  de  digital  se  presentan  tres  factores 
de  iiicertidumbre:  Potencia  variable,  absorción  irregular 
y iliferencias  clínicas  entre  los  pacientes. 

Al  recetar  purodigi.n  el  médico  sólo  tiene  que  preocu- 
[>arse  de  la  susceptibilidad  del  paciente,  factor  que  existe 
en  todos  los  casos. 

Además: 


1*1  uoi>ii;i\  produce  los  efectos  terapéuticos  de  la  digital, 
con  sólo  una  milésima  parte,  por  peso, de  la  dosis  terapéutica 
correspondiente  a la  hoja  entera  de  la  droga. 

PLRODiGix  se  absorbe  rápida  y completamente  sin 
producir  efectos  eméticos. 

PLRODiGi.N  permite  la  administración  de  dosis  precisas 
<lel  principio  activo,  sin  la  confusión  de  las  diferentes 
'’unidades”  de  potencia. 

Por  lo  tanto: 


PGRoniGiN  es  el  preparado  a elegir  para  la  terapéutica 
digitálica  general. 


ENVASE 

Frasco  de  30  tabletas  de  0.2  mg.  Cada  tableta 
está  rayada  para  obtener  la  dosis  conveniente. 


DOSIS  DIARIAS 
DE  PURODIGIN 


DOSIS  INICIAL  DIGITALIZANTE 

Adultos  y niños  mayores  de 
12  años:  1.2  mg.;  niños  de  5 a IC 
años:  0.6  nig.;  infantes:  0.3  mg, 

DOSIS  DIARIA  DE  MANTENIMIEN- 
TO: Adultos  y niños  mayorei 
de  12  años:  0.2  mg.;  niños  de 
a 10  años:  0.1  mg.;  infantes: 
0.05  mg. 


Producto  Elaborado  por 
Wyeth  Incorporated 


WYETH  INTERNATIONAL  LIMITED,  NEW  YORK,  N.  Y.,  U.S.A. 


INSTRUMENTOS 
OPTICOS 
BAUSCH  & LOMB 


La  Lámpara  de  Hendidura  de  Poser 


QISEÑADA  por  B & L,  la  Lámpara  de 
Hendidura  de  Poser  para  el  diagnós- 
tico diferencial  en  la  patología  del  ojo, 
presenta  muchas  ventajas  en  biomicros- 
copia.  La  iluminación  brillante  del  tipo 
Koeppe  lleva  una  hendidura  ajustable. 
Un  microscopio  gran  angular  y binocular 
de  16x  permite  abarcar  toda  la  córnea. 
Oculares  con  puntos  ópticos  largos  fa- 
cilitan el  examen  rápido  del  campo  an- 
cho. Ambos  brazos  rotan  alrededor  del 


ojo  del  paciente  como  centro.  Es,  pues, 
una  lámpara  indispensable  para  el  of- 
talmólogo. 

Agente:  H.  V.  CROSCH  C O. 

Comercio  St.  21  - San  Juan 

BAUSCH  & LOMB 

Optica!  Co.  - Rochester,  N.  Y.,  E.U.A. 
Fundada  en  1853 
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AMIBIASIS,  COLITIS,  DISENTERIA  f 
ciertos  ESTADOS  DIARREICOS 

por  el  cambio  déla  FLORA  INTESTINAL  al 
beneiicioso  LACTOBACILO  ACIDOFILO 
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Muchos  trastornos  colónicos  están  asociados  con  ausencia  o defi- 
ciencia de  L.  acidófilo,  por  lo  cual  TRILACTIC  contribuye  a devol- 
ver la  normalidad  en  el  estado  intestinal  al  acelerar  la  formación 
de  flora  acidóflla  en  grado  predominante. 

TRILACTIC  * es  una  forma  polimolecular  de  ácido  láctico,  que 
se  disuelve  con  lentitud,  especialmente  preparada  para  crear  un  pH 
en  el  colon  que  sea  favorable  al  desarrollo  de  flora  acidófila.  La 
fórmula  de  TRILACTIC  incluye  lactosa — carbohidrato  nutritivo  ideal 
para  el  L.  acidófilo ...  y calcio  y fósforo  que  son  esenciales  para  el 
desarrollo  normal  de  flora  acidófila. 

Por  tanto,  la  acción  de  TRILACTIC  es  combatir  la  bacteria  hostil 
y la  infección  y promover  el  desa.rrollo  del  beneficioso  L.  acidófilo. 

Sencillo,  seguro,  en  armonía  con  la  fisiología  normal.  De  valor 
por  sí  solo  combinado  con  otra  terapia  especifica. 
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has  effective 
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A quick  office  test  offers  a simple  way 
to  visualize  the  excellence  of  Lorophyn 
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viding effective  barrier-action  in  oc- 
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Into  a glass  beaker,  squeeze,  at  the 
rim,  approximately  one  application  of 
Lorophyn  Jelly.  Note  that  Lorophyn 
Jelly  forms  a continuous  film  on  the 
side  of  the  beaker  and  that  it  covers 
a considerable  area  on  the  bottom  of 
the  beaker.  See  illustration.  This  test 
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BRONCHOSCOPY  AS  AN  AID  IN  THE  DIAGNOSIS  AND  TREATMENT  OF 
POSTOPERATIVE  PULMONARY  COMPLICATIONS 

WILLIAM  REICHARD,  B.  S.,  M.  D. 


Bronchoscopic  treatment  of  postope- 
rative pulmonary  complications  is  one  of 
the  most  dramatic  and  gratifying  pro- 
cedures in  modern  peroral  endoscopy. 
Surgeons  are  well  aware  of  the  dangers 
of  these  complications,  yet  most  surgeons 
remember  cases  where  a postoperative 
pulmonary  complication  was  recognized 
and  treated  only  by  medical  measures,  or 
where  an  indefinite  diagnosis  of  “aspira- 
tion pneumonia”  or  “postoperative  pneu- 
monia” was  made  and  only  medical  treat- 
ment instituted,  the  end  results  in  either 
case  being  too  often  equally  disastrous. 

Although  postoperative  pulmonary 
complications  have  been  recognized  for 
over  thirty  years,  the  bronchoscopic  treat- 
ment of  these  conditions  is  relatively  a 
recent  procedure.  Ever  since  the  experi- 
mental work  of  Tucker,  Lee,  Ravdin,  and 
Clerf  in  1928,  which  showed  the  nature  of 
obstructive  pulmonary  atelectasis,  the  in- 
terest in  this  fascinating  subject  has  con- 
tinuously increased  among  endoscopists  as 
well  as  among  surgeons. 

Most  of  the  literature  on  postoperative 


*From  the  Department  of  Bronchology,  Eso- 
phagology,  and  Laryngeal  Surgery.  The  Gra- 
duate Hospital,  University  of  Pennsylvania  and 
other  Bronchoscopic  Services  of  Dr.  Gabriel 
Tucker  at  the  University  Hospital,  Fitzgerald- 
Mercy  Hospital,  Misericordia  Hospital,  and  Bryn 
Mawr  Hospital. 


pulmonary  complications  deals  primarily 
with  atelectasis,  which  comprises  well 
over  three-fourths  of  all  pulmonary  com- 
plications. We  are  endeavoring  to  pre- 
sent a short  discussion  of  each  of  the  se- 
ven principal  postoperative  pulmonary 
complications,  with  typical  case  reports, 
together  with  the  bronchoscopic  observa- 
tions in  each  case.  The  cases  presented 
in  detail  were  referred  from  the  surgical 
services  of  the  University  and  Graduate 
Hospitals,  where  we  had  the  unusual 
opportunity  of  following  up  the  patients’ 
condition  until  their  discharge. 

We  have  arbitrarily  classified  posto- 
perative pulmonary  complications  treated 
bronchoscopically  (exclusive  of  pneumo- 
thorax, embolism,  and  infarction,  the 
treatment  of  which  is  non-bronchoscopic) 
as  follows: 

I.  Simple  retention  of  tracheobron- 
chial secretions  without  atelectasis 
or  infection. 

II.  Chemical  tracheobronchitis  due 
to  aspiration  of  gastric  contents 
during  general  anesthesia. 

III.  Pulmonary  suppuration  due  to 
accidental  aspiration  of  foreign 
bodies  (teeth,  blood  clots,  pieces 
of  tissue)  during  anesthesia. 

IV.  Pulmonary  atelectasis. 
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.V.  Pulmonary  abscess  and  gangre- 
ne. 

VI.  Postoperative  pneumonia. 

VII.  Postoperative  chronic  bron- 
chitis and  bronchiectasis. 

This  classification  is,  of  course,  a con- 
ventional one,  since  very  often  the  same 
case  goes  through  several  stages  or  com- 
plications, or,  in  the  same  patient  at  the 
same  time  one  may  find  two  or  more  dif- 
ferent complications.  It  is  not  uncommon 
to  find  a foreign  body  in  a bronchus  as- 
sociated with  atelectasis,  pneumonia,  and 
abscess. 

The  technique  used  for  bronchoscopic 
aspiration  of  these  cases  is  as  follows : no 
pre  or  postoperative  sedation  is  given. 
Anesthesia  consists  of  a four  per  cent  co- 
caine spray  to  the  mouth,  gums,  and 
pharynx.  Abolition  of  the  cough  reflex 
should  be  avoided  so  that  the  patient  will 
cough  up  as  much  secretion  as  possible 
during  the  procedure.  The  bronchoscopy 
is  carried  out  with  the  patient  obliquely 
across  the  bed,  with  the  head  and  shoul- 
ders somewhat  on  the  edge  of  the  bed,  the 
■Gabriel  Tucker  position  for  bronchoscopic 
in  postoperative  pulmonary  complications. 
V On  several  occasions  we  have  bronchos- 
coped  the  patient  on  a stretcher,  and  in 
one  case,  where  by  mistake  the  patient 
was  sent  on  a wheel-chair,  the  aspiration 
was  satisfactorily  carried  out  in  the  sit- 
ting position.  In  any  case  the  principle 
is  the  same:  a postoperative  patient 
should  be  moved  or  disturbed  as  little  as 
possible.^' 

When  an  abdominal  operation  has  been 
performed,  it  is  advisable  to  send  the  pa- 
tient to  the  Bronchoscopic  Clinic  with  a 
snugly  fitting  abdominal  binder.  This 
will  enable  him  to  cough  freely  without 
undue  pain  or  fear  of  trauma  to  his  ope- 
rative wound. 

Usually  an  adolescent  laryngoscope 


and  a six  mm.  full  lumen  aspirating 
bronchoscope  are  used  for  adults,  and  a 
liberal,  flow  of  oxygen  is  maintained 
through  the  bronchoscope  during  the  pro- 
cedure. We  have  repeatedly  noticed  how 
a dyspneic  patient  becomes  far  more  com- 
fortable during  the  bronchoscopy,  doubt- 
less because  of  the  steady  oxygen  flow. 

During  the  first  bronchoscopic  aspira- 
tion an  uncontaminated  specimen  of  se- 
cretion from  the  lung  is  always  obtained, 
and  a routine  bacteriological  examination 
made.  This  may  be  of  great  significance 
in  guiding  the  surgeon’s  therapy.  It  also 
gives  the  bronchoscopist  an  opportunity 
to  study  the  nature  of  the  aspirated  ma- 
terial. After  the  tracheobronchial  tree  is 
cleared  of  all  secretion,  an  application  of 
one  per  cent  mono-p-chlorophenol  in  mi- 
neral oil  is  made. 

The  number  of  bronchoscopic  aspira- 
tions necessary  to  clear  up  a case  of  posto- 
perative pulmonary  complication  is  de- 
termined only  by  the  clinical  progress 
and  repeated  x-ray  studies  in  each  indi- 
vidual case.  In  the  usual  non-complicated 
case,  one  or  two  aspirations  are  necessary 
to  reaerate  the  affected  lung  completely. 
In  two  of  our  cases  with  preexisting 
bronchiectasis  and  two  other  cases  with 
postoperative  lung  abscess,  aspirations 
twice  a week  for  several  weeks  were  ne- 
cessary to  maintain  proper  aeration  and 
drainage  of  the  involved  lung. 

I 

I.  SIMPLE  RETENTION  OF  TRACHEO- 
BRONCHIAL SECRETIONS  WITHOUT  ATELEC- 
TASIS OR  INFECTION. 

This  is  perhaps  the  commonest  and 
earliest  or  initial  postoperative  pulmonary 
complication,  although  fortunately  in  the 
majority  of  the  cases  it  clears  up  spon- 
taneously. If  the  condition  persists  and 
goes  on  unrecognized,  it  may  lead  to 
atelectasis,  pneumonitis,  and  suppuration.^ 
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The  terms  “hypoventilation”  and 
“evanescent  atelectasis”  have  been  used 
to  describe  this  complication.  Probably 
more  cases  of  postoperative  simple  reten- 
tion of  tracheobronchial  secretions  are 
treated  successfully  by  nonbronchoscopic 
and  medical  methods  than  in  the  case  of 
any  other  pulmonary  complication.  Four 
of  our  series  of  forty-one  complications 
treated  bronchoscopically  were  of  this 
type. 

Retention  of  secretions  with  lack  of 
aeration  and  the  development  of  atelecta- 
sis may  be  produced  by  the  following  fac- 
tors in  the  preparation  and  after  care  of 
the  patient:-,  ",  ', 

A.  Injudicious  use  of  sedatives  pre- 
and  postoperatively  decreases  the 
cough  reflex,  slows  peristaltic 
movements  in  the  bronchioles, 
and  depresses  bronchial  ciliary 
action. 

B.  Deep  anesthesia  relaxes  the  bron- 
chial musculature. 

C.  Postoperative  use  of  atropine 
makes  secretions  more  tenacious 
and  difficult  to  expel. 

D.  Postoperative  use  of  oxygen 
should  be  combined  with  carbon 
dioxide  to  stimulate  the  respira- 
tory center. 

E.  Postoperative  abdominal  pain  may 
produce  shallow  respirations  and 
impaired  lung  drainage. 

F.  Preexisting  acute  upper  respira- 
tory infections  and  pulmonary 
disease  may  be  the  direct  cause 
of  postoperative  pulmonary  com- 
plications. 

G.  Paralysis  of  the  larynx  and  pha- 
rynx resulting  from  intracranial 
interventions  may  impair  the 
drainage  mechanism  of  the  lung. 

The  clinical  picture  in  these  cases  is 


the  least  dramatic.  Temperature  eleva- 
tion may  be  only  slight,  respirations  are 
fast  and  shallow,  and  coughing,  if  pre- 
sent, is  slight  and  non-productive.  Moist 
rales  and  tubular  breathing  are  heard 
over  the  bases  posteriorly.  These  signs 
and  symptoms  are  typically  transitory. 

X-ray  findings  consist  of  accentuation 
of  the  basilar  trunks  with  perhaps  some 
mottling  of  the  lower  lung  fields  and 
hypoventilation  without  true  atelectasis. 
The  bronchoscopic  examination  usually 
reveals  a varying  amount  of  thick  secre- 
tion in  both  main  stem  bronchi.  This  se- 
cretion is  not  fetid  or  purulent.  There  is 
a slight  inflammation  of  the  mucous  mem- 
brane, or  this  may  be  entirely  absent. 

Thoracic  surgeons  are  quite  familiar 
with  this  complication,  particularly  fol- 
lowing lobectomies  and  pneumonectomies. 
A bronchoscopic  aspiration  just  before 
and  immediately  after  the  operation  is 
often  requested. 

The  treatment  of  postoperative  sim- 
ple retention  of  tracheobronchial  secre- 
tions is  as  follows:', 

A.  Early  bronchoscopic  aspiration 
and  medication. 

B.  Opiates  and  atropine  should  be 
discontinued  if  possible. 

C.  The  use  of  oxygen  should  be  dis- 
continued, but  if  oxygen  therapy 
is  indicated  because  of  extreme 
dyspnea  and  cyanosis,  it  should 
be  given  in  combination  with  ten 
per  cent  carbon  dioxide. 

D.  Following  abdominal  operations  a 
snugly  fitting  abdominal  binder 
will  splint  the  abdominal  muscles 
and  relieve  the  pain  of  coughing 
and  deep  breathing.  The  lower 
ribs  should  not  be  immobilized. 

E.  Deep  breathing,  coughing,  and 
expectoration  should  be  encourag- 
ed. 
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F.  The  patient’s  position  in  bed 
should  be  changed  frequently. 

G.  If  paralysis  of  the  larynx  and 
pharynx  is  present,  continuous 
aspiration  of  the  nasopharynx 
with  a nasal  catheter  and  a Sted- 
man  suprapubic  suction  pump  is 
indicated. 

CASE  REPORT:  V.  B.,  age  28,  colored 
female,  was  admitted  to  the  University 
Hospital  on  6-4-44  for  suspected  gall- 
bladder disease. 

On  admission  the  patient  had  a severe 
pain  in  the  right  upper  quadrant  with 
typical  symptoms  of  acute  biliary  obstruc- 
tion. Physical  examination  revealed  whe- 
ezing expiratory  rales  over  both  lung 
fields,  severe  jaundice,  a palpable  liver, 
and  an  acute  upper  respiratory  infection. 

On  6-5-44  under  serial  spinal  anes- 
thesia an  exploration  of  the  gallbladder 
was  performed.  A diagnosis  of  carcino- 
of  the  gallbladder  was  made,  and  a speci- 
men for  biopsy  obtained.  The  patient  re- 
turned from  the  operating  room  in  good 
condition.  Postoperative  medication  con- 
sisted of  morphine  sulphate  1 6 grain 
every  four  hours  p.r.n.  for  pain. 

On  6-6-44  the  patient  was  markedly 
dyspneic  with  T.  103^,  P.  110,  R.  30.  The 
physical  examination  was  essentially  as 
before.  A portable  x-ray  film  of  the  chest 
was  negative  except  for  moderate  hypo- 
ventilation of  both  basilar  areas. 

A bronchoscopy  was  performed  on  the 
same  day  with  the  patient  in  bed,  and  a 
moderate  amount  of  extremely  tenacious, 
clear  secretion  aspirated  from  both  main 
stem  bronchi.  A free  oxygen  flow  was 
maintained  through  the  bronchoscope  du- 
ring the  procedure.  Relief  was  instan- 
taneous. Since  this  was  a clear  case  of 
long  standing  allergic  tracheobronchitis 
with  postoperative  retention  of  secretions, 
it  was  recommended  that  the  patient  be 


given  small  doses  of  adrenalin  and  be 
encouraged  to  cough  up  the  retained  se- 
cretions. 

Comment:  In  this  case  even  when  a 
general  anesthetic  was  not  used,  pre- 
existing bronchial  asthma  and  acute 
coryza  were  contributing  etiologic  factors 
in  the  postoperative  pulmonary  complica- 
tion. The  patient  did  not  cough  up  the  se- 
cretions, according  to  her  owm  statement, 
because  of  severe  abdominal  pains,  made 
worse  by  the  coughing  effort. 

II.  CHEMICAL  TRACHEOBRONCHITIS  DUE 
TO  ASPIRATION  OF  STOMACH  CONTENTS 
DURING  A GENERAL  ANESTHESIA. 

The  extremely  irritating  nature  of  the 
gastric  juice  is  well  appreciated  by  any- 
one who,  during  the  act  of  vomiting,  has 
aspirated  into  the  tracheobronchial  tree 
even  a minimal  amount  of  vomitus.  The 
burning  sensation  produced  is  agonizing, 
and  often  causes  a severe  spasm  of  the 
glottis. 

With  the  abolition  of  the  cough  re- 
flex during  general  surgical  anesthesia, 
gastric  contents  are  often  aspirated  into 
the  lungs  in  varying  amounts.  The  in- 
creased salivation  and  increased  depth  of 
respirations  during  anesthesia  favors  as- 
piration of  the  vomitus.  Organisms  in 
the  mouth,  particularlj^  the  Pneumococcus, 
Vincent’s  spirilla.  Staphylococcus,  and 
Streptococcus  thus  aspirated,  may  cause 
postoperative  lung  infection.^  Untreated 
cases,  like  the  previous  group  may  result 
in  atelectasis,  drowned  lung,  pneumoni- 
tis, and  suppuration. 

The  bronchoscopic  picture  in  this  type 
of  complication  is  that  of  a markedly 
congested  mucosa  with  little  non-purulent 
secretion,  and  no  changes  in  the  bronchial 
wall. 

In  a case  recently  seen,  a young  wo- 
man during  the  course  of  a premature 
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labor  under  general  anesthesia  aspirated 
a large  amount  of  vomitus.  Severe  res- 
piratory distress  followed  (drowned 
lung),  and  within  a few  minutes,  before 
a bronchoscopic  aspiration  could  be  car- 
ried out,  the  patient  expired.  The  pos- 
sibility of  pulmonary  embolism  in  this 
case  must  be  considered.  Post-partum 
edema  of  the  lung  due  to  aspiration  of 
gastric  contents  is  not  an  uncommon  ac- 
cident in  obstetrics.  The  noisy  ratting 
breathing  can  be  heard  from  a distance  of 
several  feet.  The  aspirated  secretion  is 
usually  thin  and  brownish.^' 

Care  should  be  taken  not  to  abolish 
completely  the  cough  reflex  during  gene- 
ral anesthesia.  Errors  in  preoperative 
fasting  should  be  avoided.  It  must  be 
borne  in  mind  that  preoperative  fasting 
cannot  be  carried  out  before  emergency 
operations,  such  as  premature  labor,  acute 
trauma,  etc. 

CASE  REPORT:  L.  I.,  white  female,  age 
68,  was  admitted  to  the  Graduate  Hospi- 
tal on  2-24-44  on  the  Ophthalmological 
Service,  with  a diagnosis  of  bilateral  se- 
nile cataracts  and  diabetes. 

On  2-29-44  the  patient  was  prepared 
for  a cataract  operation  and  received 
nembutal  and  atropine  sulphate  preope- 
ratively.  The  patient  was  given  avertin 
and  nitrous  oxide  anesthesia.  Before  the 
operation  was  commenced,  she  vomited  a 
large  amount  of  gastric  contents  and  stop- 
ped breathing. 

A direct  laryngoscopy  and  bronchos- 
copy were  immediately  performed  and 
several  ounces  of  gastric  contents  aspirat- 
ed. Oxygen  was  given  through  the  bron- 
choscope until  the  patient  breathed  spon- 
taneously and  the  operation  of  course  was 
postponed.  It  was  later  found  by  mistake 
a full  glass  of  egg  nog  was  given  to  the 
patient  just  before  going  to  the  operating 
room. 


During  the  evening  of  this  same  day 
the  patient’s  temperature  rose  to  lOS^F 
and  a clinical  diagnosis  of  “aspiration 
pneumonia”  was  made.  A portable  x-ray 
of  the  chest  on  3-3-44  showed  prominent 
markings  throughout  both  lung  fields 
with  mottling  of  both  upper  lobes.  Bron- 
choscopic aspirations  were  performed  on 
3-3-44  and  3-6-44,  at  which  times  slight 
amounts  of  clear  secretion  were  removed, 
and  the  tracheobronchial  tree  showed  only 
a moderate  amount  of  congestion.  Tem- 
perature remained  normal  after  the  se- 
cond bronchoscopic  aspiration,  and  the 
patient  was  discharged  on  3-23-44  with 
no  chest  symptoms. 

III.  POSTOPERATIVE  PULMONARY  SUP- 
PURATION DUE  TO  ACCIDENTAL  ASPIRA- 
TION OF  FOREIGN  BODIES  (TEETH,  CLOTS, 
PIECES  OF  TISSUE)  DURING  ANESTHESIA. 

This  type  of  complication  is  not  un- 
common following  tonsillectomies  under 
general  anesthesia,  particularly  among 
children.  We  have  seen  three  post-tonsil- 
lectomies where,  during  the  course  of  the 
operation,  a deciduous  tooth  was  dislodg- 
ed and  aspirated  into  the  lung.  In  two 
cases  there  were  no  alarming  symptoms, 
but  the  third  case  followed  a stormy  cour- 
se with  the  formation  of  a lung  abscess. 

Needless  to  say  that  before  tonsil- 
lectomies and  endoscopic  procedures  the 
teeth  should  be  examined,  and  any  loose 
teeth  removed  or  avoided.  Likewise  they 
should  be  rechecked  postoperatively,  and 
should  there  be  evidence  of  the  loss  of  a 
tooth  that  cannot  be  found,  x-ray  investi- 
gation of  the  chest  should  be  performed 
without  delay. 

Foreign  bodies  in  the  bronchus  may 
cause  obstructive  emphysema  and  atelec- 
tasis, but  because  of  the  number  and  va- 
riety of  microorganisms  present  in  the 
mouth,  carious  teeth,  infected  tonsils,  etc.. 
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they  will  eventually  cause  extensive  pul- 
monary suppuration.  Debilitated  children 
.are  more  often  apt  to  develop  pulmonary 
suppuration,  running  a septic  course 
which  may  lead  to  abscess  formation  and 
extensive  bronchiectasis  if  untreated. “ 

The  bronchoscopic  picture  is  that  of 
an  intensely  congested  tracheobronchial 
tree  with  large  amounts  of  foul  pus.  In 
long  standing  cases  a swollen  mucosa  with 
freely  bleeding  granulations  is  present. 
The  foreign  body  may  or  may  not  be  vi- 
sualized. 

Early  removal  of  the  intruder  with 
repeated  bronchoscopic  aspirations,  che- 
motherapy and  penicillin,  biotherapy,  and 
general  supportive  measures  is  indicat- 
ed.^^ 

CASE  REPORT:  J.  S.,  11  years  old,  male, 
was  admitted  to  Children’s  Hospital  on 
8-26-43,  eight  days  after  a tonsillectomy 
performed  elsewhere,  with  a history  of 
cough,  abundant  foul  sputum,  and  fever 
since  the  third  postoperative  day.  On 
admission  the  temperature  was  104.8°, 
pulse  120,  respirations  40,  and  a white 
blood  cell  count  of  20,000  with  70%  neu- 
trophiles.  Blood  culture  was  negative. 
Tuberculin  tests  were  positive.  Physical 
signs  were  as  follows:  dulness  to  percus- 
sion with  absent  breath,  sounds  over  the 
right  upper  lobe,  decreased  expansion 
of  the  right  chest,  and  moist  rales 
over  both  bases.  X-ray  findings  on  8-28-43 
were : diffuse  radioopacity  of  the  right  up- 
per lung  field  with  a dense  circular  radio- 
opacity in  the  right  hilar  area,  represen- 
ting probably  a calcified  tuberculous 
node.  A provisional  diagnosis  of  right 
upper  lobe  pneumonia  or  atelectasis  was 
made,  although  the  possibility  of  foreign 
body  was  considered. 

On  8-29-43  the  patient  was  bronchos- 
coped  and  several  ounces  of  creamy  fetid 
pus  were  aspirated  from  the  right  main 


bronchus  and  right  upper  lobe  orifice. 
There  was  abundant  granulation  tissue 
and  swelling  which  occluded  the  orifice, 
preventing  further  bronchoscopic  explora- 
tion. Culture  of  the  secretion  showed 
Streptococcus  hemolyticus.  Sulfathiazole 
and  penicillin  therapy  were  begun  on  8-27 
-43  and  8-28-43,  respectively. 

In  spite  of  active  therapy,  on  9-2-43 
the  temperature  rose  to  106^  Reexamina- 
tion of  the  chest  with  a Bucky  film  on  9-4- 
43  showed  numerous  small  radiolucent 
areas  in  the  right  upper  lung  field,  re- 
presenting multiple  abscesses. 

Bronchoscopic  aspirations  were  re- 
peated on  9-1-43  and  9-3-43,  each  time 
yielding  several  ounces  of  foul  pus  ori- 
ginating from  the  right  upper  lobe  bron- 
chus. Early  on  9-3-43  the  patient  had  a 
violent  coughing  spell  and  expectorated  a 
profuse  amount  of  pus  and  a deciduous 
tooth.  On  9-4-43  the  temperature  was 
normal.  A bronchoscopic  aspiration  yield- 
ed only  a minimal  amount  of  pus,  but  the 
orifice  of  the  right  upper  lobe  was  almost 
occluded  with  firm  granulations.  Physical 
signs  cleared  up  rapidly.  A chest  film  on 
9. -4-13  revealed  the  absence  of  the  small 
radioopacity  previously  seen.  A film  on  9- 
23-43  showed  only  some  fibrous  changes  in 
the  right  upper  lobe  but  no  cavitation. 
The  patient  was  discharged  on  10-14-43 
and  was  instructed  to  return  for  bron- 
choscopic check  up  at  intervals  of  six 
weeks. 

IV.  POSTER ARATIVE  PULMONARY  ATE- 
LECTASIS. 

This  complication  is  of  the  greatest  in- 
terest to  bronchoscopists  and  surgeons 
alike.  Thirty-one  out  of  our  series  of 
forty-one  complications  were  pulmonary 
atelectasis.  Atelectasis  is  more  often 
mistaken  for  pneumonia  and  bronchitis 
than  any  other  complication.  It  consists 
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of  a partial  or  massive  collapse  of  a lung 
associated  with  bronchial  obstruction.^ 
Atelectasis  may  be  classified  on  ana- 
tomic basis  (Churchill  and  Hdmes;  Lee 
and  Tucker)  as  follows:^® 

massive — where  a complete  lung  is 
collapsed 

lobar — where  one  or  two  lobes  are 
collapsed 

lobular  or  patchy — where  portions 
of  one  or  several  lobes  are-col- 
lapsed. 

The  etiology  of  atelectasis  has  been 
extensively  studied  by  Lee  and  Tucker, 
Ravdin,  Mastics,  and  others.  At  the  La- 
boratories of  the  University  of  Pennsyl- 
vania, Dr.  Tucker  introduced  broncho- 
scopically  into  an  anesthetized  dog,  se- 
cretion that  had  been  aspirated  from  a 
patient  with  postoperative  pulmonary 
atelectasis  following  a herniorrhaphy. 
Shortly  after,  the  dog  developed  severe 
respiratory  difficulty  and  a typical  mas- 
sive atelectasis  of  its  right  lung.  This  was 
corroborated  by  x-rays.*^, 

The  blocking  of  ingress  and  egress  of 
air  by  a plug  of  viscid  secretion  aspirated 
into  the  bronchial  tree  is  the  accepted 
cause  of  atelectasis.  Contributing  factors 
are  identical  with  those  mentioned  pre- 
viously in  connection  with  other  posto- 
perative pulmonary  complications.  Some 
believe  that  small  thrombi  are  detached 
from  veins  in  the  operative  field  and  car- 
ried into  the  lung,  where  multiple  emboli 
result,  occluding  the  vessels  and  setting 
up  an  obstructive  or  infectious  process. b ^ 
Hilding’s  recent  experiments  suggest 
that  a mucus  mass  within  a bronchus 
driven  by  the  cilia  may  act  like  a piston 
moving  within  a cylinder,  producing  a 
vacuum  behind,  thus  causing  collapse  of 
the  distal  lung  tissue.®  Other  suggested 
explanations  are: 


A.  Edema  of  the  bronchial  mucosa 
similar  to  angioneurotic  edema 
with  obstruction  of  the  lumen  and 
retention  of  secretions. 

B.  Bronchial  spasm  due  to  the  anes- 
thesia. 

C.  Dilatation  and  stasis  in  the  Blood 
vessels  causing  outpouring  of 
secretions  into  the  bronchi. 

D.  Pulmonary  disturbance  by  way 
of  the  sympathetics  (vagus)  to 
the  lungs. 

E.  Paralysis  of  the  diaphragm  in 
high  spinal  anesthesia,^^, 

‘ Postoperative  atelectasis  is  more 
frequent  among  men  than  among  wo- 
men, and  more  often  follows  upper 
abdominal  operations.  Statistics  show 
that  it  is  proportionally  as  common  fol- 
lowing general  anesthesia,  spinal,  and  lo- 
cal anesthesia.  It  has  been  reported  fol- 
lowing an  eye  operation  under  local  anes- 
thesia, with  the  suggested  explanation 
that  the  patient  was  instructed  to  be  still 
and  not  to  cough.® 

The  clinical  picture  in  atelectasis  is 
quite  characteristic.  Usually  twenty- 
four  to  forty-eight  hours  postoperatively 
the  temperature  rises  to  102^  — 105°F., 
respirations  are  rapid  and  labored,  va- 
rying degrees  of  cyanosis  may  be  present. 
The  pulse  is  fast.  In  severe  cases  the 
patient  may  be  comatose.  Coughing  is 
usually  non-productive,  and  pain  on  the 
affected  side  may  be  severe.  Physical  find- 
ings are  persistent  coarse,  moist  rales 
and  wheezing;  decreased  breath  sounds 
over  the  involved  area  (usually  the  ba- 
ses) ; the  percussion  note  is  somewhat  dull. 
Displacement  of  the  trachea  and  heart 
to  the  affected  side  may  be  very  definite. 
Expansion  of  the  atelectatic  chest  is  de- 
creased, The  differential  diagnosis  is 
usually  easy.  Pneumonia,  pneumothorax. 
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pleural  effusion,  and  milder  types  of  post- 
operative pulmonary  complications  must 
be  considered.^  In  doubtful  cases  a bron- 
choscopic  examination  may  be  performed, 
but  always  after  the  history,  physical 
signs,  clinical  picture,  and  x-ray  findings 
rule  out  pulmonary  complications  that 
are  not  treated  bronchoscopically  (i.  e. 
pneumothorax,  embolism,  and  infarction). 
A bronchoscopy  performed  by  a trained 
endoscopist  will  not  in  the  least  endanger 
the  patient’s  condition  and  may,  indeed, 
be  a life-saving  procedure. 

Errors  in  diagnosis  of  atelectasis  are 
by  no  neans  infrequent.  We  have  seen  two 
cases  of  typical  postoperative  pneumo- 
thorax where  a diagnosis  of  atelectasis 
had  been  made,  and  two  cases  of  post- 
operative pleural  effusion  where  pneumo- 
nia and  atelectasis  were  suspected.  In 
one  other  case,  a new-born  with  severe 
cardiorespiratory  incompetence,  the  x-ray 
shadow  of  the  left  scapula  superimposed 
over  the  left  upper  lung  field  was  inter- 
preted as  a left  upper  lobe  atelectasis. 
Post-mortem  examination  showed  a pa- 
tent ductus  arteriosus.  The  dyspnea, 
cyanosis,  and  chest  findings  in  postopera- 
tive cerebral  cases,  in  cardiac  accidents, 
and  in  pulmonary  embolism,  may  be  sour- 
ces of  confusion.  Dr.  Tucker  has  warned 
us  of  postoperative  dyspnea  following 
thyroidectomies,  often  suggestive  of  ate- 
lectasis. Usually  this  is  due  to  injury  of 
the  recurrent  nerve  with  abductor  paraly- 
sis of  the  vocal  cords,  and  not  to  post- 
operative atelectasis.^^ 

X-ray  findings  in  atelectasis  are  as 
follows;  collapse  of  a lung;  lobes,  or  por- 
tion of  a lobe ; shift  of  the  mediastinum  to 
the  affected  side;  elevation  of  the  hemi- 
diaphragm  on  the  atelectatic  side;  and 
varying  degrees  of  emphysema  in  the 
normal  lung  areas.  A portable  film  may  be 
taken  whenever  the  patient’s  condition 


contraindicates  more  elaborate  x-ray  stu- 
dies. A good  chest  film  will  very  often 
give  sufficient  information  to  differen- 
tiate a postoperative  atelectasis  from 
pneumonia,  pneumothorax,  pleurisy,  in- 
farction, and  subdiaphragmatic  abscess. 
Following  bronchoscopic  aspiration,  pa- 
thologic x-ray  findings  quickly  disappear, 
and  a normal  lung  can  be  visualized. 

The  bronchoscopic  picture  in  postope- 
rative atelectasis  is  likewise  typical.  On 
introduction  of  the  bronchoscope,  the  too 
familiar  gurgling  sound  of  secretions  as 
they  are  forced  by  the  induced  cough  into 
the  bronchocoscope,  is  nearly  always 
present.^^  The  secretion  is  usually  abun- 
dant, foul  and  purulent,  and  occludes  the 
lumen  of  one  or  several  bronchi.  In  many 
cases  there  is  an  overflow  into  the  opposite 
lung.  Secretions  may  on  removal  be  of  a 
jelly-like  consistency  so  that  a specimen 
tube  may  be  inverted  with  the  secretion 
remaining  in  the  bottom  of  the  tube. 
Occasionally  little  or  no  secretion  is  seen 
at  first,  but  soon,  because  of  the  reflex 
cough  induced  by  contact  of  the  broncho- 
scope and  aspirator  with  the  mucosa,  a 
considerable  amount  of  secretion  may  be 
seen  pouring  from  the  branch  bronchi 
into  the  main  bronchi.  The  tracheo- 
bronchial mucosa  is  usually  inflamed,  but 
following  aspiration  the  orifices  are  pa- 
tent and  normal  bronchial  movements 
can  be  observed.  In  cases  where  pre- 
existing respiratory  infections  were  pre- 
sent at  the  time  of  operation  other  changes 
are  observed.  In  two  of  our  cases  de- 
finite bronchiectatic  changes  were  noticed 
during  the  first  bronchoscopy : dilation  of 
the  bronchi  with  fixed  lumen,  thickened 
spurs,  and  bleeding  granulations. 

Even  after  reaeration  of  the  lung, 
atelectasis  may  recur  and  need  reaspira- 
tion. Dr.  Tucker  believes  this  to  be  due  to 
the  secretion  in  smaller  bronchi  filling  up 
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and  obstructing  the  larger  bronchi.  Fre- 
quently the  bronchoscopist  may  be  disap- 
pointed when  aspirating  a typical  case  of 
atelectasis  where  clinical  signs  and  symp- 
toms and  x-ray  findings  were  strongly 
positive  while  only  a minimal  amount  of 
secretion  was  obtained.  The  subsequent 
clearing  up  of  the  signs  and  symptoms 
nevertheless  justifies  the  procedure.  We 
strongly  believe  that  the  tenacious  nature 
of  secretions  is  more  important  than  the 
actual  amount  in  causing  an  atelectasis. 
Too  often,  two  or  three  c.  c.  of  tenacious 
secretion  will  completely  block  a bronchus 
whereas  several  ounces  of  clear  watery 
material  may  be  coughed  up  without 
much  effort.  Summarizing,  we  may  say 
that  bronchoscopy  reveals  and  removes 
secretions,  and  ventilates  and  drains  the 
involved  lung.^'^ 

The  prognosis  in  atelectasis  is  excel- 
lent even  if  an  entire  lung  is  collapsed  pro- 
vided early  bronchoscopic  aspiration  is 
carried  out.  Neglected  cases  may  be  fatal 
due  to  blocking  of  the  lung  and  asphyxia. 
We  have  not  seen  a single  case  treated 
bronchoscopically  in  which  atelectasis  was 
thought  to  be  the  immediate  cause  of 
death.  In  one  fatal  case  where  complete 
pneumothorax  of  the  left  lung  and  massive 
atelectasis  of  the  right  lung  coexisted,  we 
felt  that  the  immediate  cause  of  death 
was  the  pneumothorax. 

Prevention  of  postoperative  atelectasis 
is  as  important  as  its  actual  therapy. 
Operations  should  be  postponed  in  the 
presence  of  respiratory  infections.  Heavy 
pre-  and  postoperative  narcosis  and  too 
deep  anesthesia  should  be  avoided.^  In 
the  Bronchoscopic  Clinics  of  the  Univer- 
sity and  Graduate  Hospitals  we  have  not 
geen  a single  case  of  postoperative  at- 
electasis among  fifty-five  major  laryngeal 
surgical  cases.  Ur.  Tucker  has  always  in- 
sisted on  a,bstaining  from  the  use  of  post- 


operative narcotics,  atropine,  and  oxygen. 

The  postoperative  use  of  atropine  “to 
dry  a wet  chest”  should  he  condemned. 
Other  prophylactic  measures  mentioned  in 
connection  with  previous  complications 
apply  to  atelectasis. 

We  do  not  approve  of  the  medical 
treatment  in  atelectasis  except  when  used 
in  conjunction  with  bronchoscopic  as- 
piration. The  logical  treatment  is,  there- 
fore, early  bronchoscopic  aspiration  and 
this  to  be  repeated  as  often  as  necessary. 
The  bedside  technique  of  bronchoscopy 
will  be  found  extremely  convenient  in 
patients  too  sick  to  be  moved. 

Occasionally  where  a definite  con- 
traindication to  bronchoscopy  exists,  as- 
piration of  secretions  from  the  pharynx 
and  trachea  with  a nasal  catheter  and 
suction  pump  may  be  of  value.  It  must 
be  remembered  that  the  catheter  may 
cause  a spasm  of  the  glottis  and  the  pro- 
cedure may  be  not  only  useless,  but  actual- 
ly harmful  because  of  ensuing  dyspnea.’^ 

Sequelae  of  postoperative  atelectasis 
not  properly  or  promptly  treated  are: 
pneumonia,  bronchiectasis,  purulent  bron- 
chitis, abscess,  and  pleurisy,  with  or  with- 
out effusion.* 

CASE  REPORT:  M.  B.,  female,  age  19, 
was  admitted  to  Misericordia  Hospital 
10-26-43,  Service  of  Otolaryngology.  This 
same  day,  under  general  anesthesia,  the 
patient  had  a tonsillectomy.  Twenty-four 
hours  later,  the  patient  had  a severe  pain 
in  the  left  chest  with  marked  dyspnea. 
With  T.  1049,  p.  120,  R.  60. 

A portable  film  showed:  total  opacity 
of  the  right  lung  area,  the  cardiac  shadow 
and  trachea  displaced  to  the  left,  the  inter- 
costal spaces  on  the  left  side  decidedly 
narrower  than  on  the  right,  suggesting 
massive  atelectasis  of  the  left  lung. 

The  patient  was  referred  to  the  Bron- 
choscopic Service  and  bronchoscopic  as- 
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piration  was  carried  out  on  10-27-43.  A 
large  amount  of  thick,  bloody  secretion  in 
the  left  main  bronchus  was  aspirated.  The 
secretion  was  very  tenacious  and  was 
aspirated  with  difficulty.  A bronchoscopic 
diagnosis  of  atelectasis  of  the  left  lung 
due  to  thick,  tenacious,  bloody  secretions 
was  made,  and  it  was  recommended  that 
sedatives  and  atropine  be  stopped,  fluids 
forced,  coughing  encouraged,  and  postural 
drainage  followed. 

Reexamination  of  the  chest  on  10-28- 
43  showed  a very  marked  reduction  in  the 
opacity  previously  seen.  There  remained 
only  a slight  vague  density  in  the  extreme 
left  base.  The  mediastinum  was  still 
somewhat  retracted  to  the  left.  These 
findings  indicated  almost  complete  reaera- 
tion of  the  left  lung. 

The  patient  was  discharged  on  11-1-43 
completely  recovered. 

CASE  REPORT:  G.  C.,  female,  age  43, 
was  admitted  to  the  Graduate  Hospital 
on  3-15-44  with  a diagnosis  of  left  renal 
calculus.  On  3-17-44  under  gas-ether 
anesthesia,  a pyelolithotomy  and  anchor- 
ing of  the  left  kidney  was  performed. 

Thirty-six  hours  postoperatively  the 
patient  showed  marked  respiratory  and 
circulatory  embarassment,  with  T.  102^, 
P.  140,  R.  30.  The  patient  had  received 
postoperatively  two  doses  of  dilaudid  and 
one  dose  of  morphine  with  atropine. 
Oxygen  was  being  administered  by  nasal 
catheters.  Physical  signs  were  confusing, 
and  suggested  atelectasis  and  pneumo- 
thorax. 

A portable  film  revealed  total  pneumo- 
thorax of  the  left  lung  and  extensive 
atelectasis  of  the  right  lung. 

When  seen  by  the  Bronchoscopic 
Staff,  the  patient  was  moribund  and  ex- 
pired before  a definite  clinical  and  roent- 
genologic diagnosis  was  established. 

Comment : pneumothorax  is  not  an  in- 


frequent postoperative  pulmonary  com- 
plication in  renal  surgery.  The  diaphragm 
and  lung  may  be  injured  during  the  an- 
choring of  the  kidney.  Had  the  condition 
been  promptly  recognized  in  this  case,  an 
immediate  aspiration  of  the  air  in  the 
pleural  cavity  may  have  saved  the  patient. 
This,  of  course,  is  a procedure  in  the 
domain  of  the  surgeon  and  not  of  the 
bronchoscopist.  The  coexistence  of  ate- 
lectasis and  pneumothorax  in  this  case 
may  be  explained  by  the  extremely 
marked  shift  of  the  mediastinum  of  the 
right,  with  compression  of  the  right  lung. 

V.  POSTOPERATIVE  LUNG  ABSCESS 

Postoperative  lung  abscess  occurred  in 
two  of  our  series  of  forty-one  cases.  Chil- 
dren with  dental  caries,  gum  infections, 
and  septic  tonsils,  particularly  after 
tonsillectomies  under  deep  general  anes- 
thesia where  secretions,  blood,  and  vomitus 
are  aspirated  may  develop  lung  abscess. 
The  offender  is  usually  a pyogenic  or- 
ganism with  putrefactive  organisms  as  a 
superimposed  infection.  The  abscess  ca- 
vity usually  ruptures  into  a bronchus,  or 
less  frequently  into  the  pleural  space. 
Lung  abscess  is  said  to  occur  three  times 
more  frequently  in  the  right  lung  because 
of  anatomic  reasons.  The  opposite  is  true 
in  bronchiectasis.^,  2 

Besides  retention  of  infected  secre- 
tions, lung  abscess  may  result  from  ne- 
glected postoperative  bronchiectasis  and 
pneumonia,  and  possibly  from  septic 
thrombi  being  carried  into  the  lung. 
Lymphatic  extension  of  infection  and 
direct  implantation  of  infection  through 
operative  wounds  are  also  possible 
avenues  of  infection.  Spreading  of  in- 
fection from  subdiaphragmatic  abscess 
and  pyemia  may  also  start  a lung  abscess. 
Statistics  show  that  the  greatest  number 
of  lung  abscesses  follow  tonsillectomies. 
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The  clinical  picture  is  that  of  a very- 
toxic  child  with  chills,  very  high  tempera- 
ture, dyspnea,  and  cough  with  large 
amounts  of  foul  sanguino-purulent  sputum. 
Physical  signs  are  those  of  localized  con- 
solidation with  moist  rales,  and  decreased 
expansion  of  the  involved  lung.  Signs  of 
cavitation  are  not  too  often  present. 
There  is  usually  localized  tenderness  of 
the  chest  wall  most  proximal  to  the 
abscess. 

X-ray  films  show  a faint  outline  of 
the  abscess  wall  with  some  fluid  and  air 
contained  in  it.  Bucky  films  are  usually 
indicated.  Lipiodol  studies  are  always 
delayed  until  after  the  acute  stage  subsi- 
des. 

The  prognosis  of  postoperative  lung 
abscess  is  guarded,  depending  on  the 
amount  of  drainage  through  the  bronchus. 
Eighty  per  cent  are  said  to  recover. 

This  condition  must  be  differentiated 
from  tuberculosis,  neoplasm,  pneumonitis, 
bronchiectasis,  and  empyema.  When  the 
abscess  ruptures  into  the  pleura,  empye- 
ma results.  With  a history  of  an  opera- 
tion followed  by  severe  sepsis  and  foul 
abundant  purulent  sputum,  physical  find- 
ings, x-ray  findings,  and  bronchoscopic 
examinations  should  establish  the  diagno- 
sis.^ 

The  bronchoscopic  picture  is  that  of 
an  intensely  inflamed  tracheobronchial 
mucosa  with  much  swelling  and  bleeding 
granulations  which  may  occlude  the  in- 
volved bronchus.  Secretion  is  purulent, 
blood  tinged,  foul,  and  very  abundant. 
The  aspirated  material  is  said  to  contain 
elastic  tissue  fibres  which  indicate  lung 
destruction. 

The  measures  indicated  for  prophy- 
laxis in  other  complications  apply  in 
abscess  prevention.  Repeated  bronchos- 
copic drainage  and  medication  should  not 
be  delayed.  _ Bronchoscopic  drainage  is  to 


be  preferred  to  surgical  drainage  in  early 
cases.  Inflammation  and  granulations  of- 
ten obstruct  the  bronchus  with  which  the 
abscess  communicates.  In  these  cases  bron- 
choscopic dilatation  of  the  bronchial  orifi- 
ce or  direct  bronchoscopic  aspiration  of  the 
abscess  cavity  are  indicated.  Sulfona- 
mides and  penicillin  may  be  instilled 
bronchoscopically  into  the  cavity  after  a 
thorough  aspiration  of  the  pus.  Foreign 
bodies  should  be  removed  bronchoscopical- 
ly, whenever  their  presence  is  confirmed 
by  x-ray  and  bronchoscopic  exploration. 
Postural  drainage,  transfusions,  chemo- 
therapy, and  biotherapy  are  indicated. 
Should  bronchoscopic  drainage  fail  to 
suppress  the  process  in  four  to  eight 
weeks  as  indicated  by  the  clinical  course 
and  repeated  x-ray  studies,  surgical 
drainage  or  lobectomy  is  indicated. 

Crowe  and  Scarf  report  a series  of 
3,500  tonsillectomies  under  general  anes- 
thesia without'  a single  known  posto- 
perative pulmonary  abscess.  They  sug- 
gest the  following  prophylactic  measu- 
res 

A.  Anesthesia  should  be  administered 
by  a trained  anesthetist. 

B.  The  head  of  the  patient  should  be 
maintained  at  a lower  level  dur- 
ing the  operation. 

C.  Ether  should  never  be  admini- 
stered to  the  point  of  abolishing 
the  cough  reflex. 

D.  The  assistant  should  continuously 
aspirate  secretions,  blood,  pus, 
and  tissues  from  the  pharynx. 

E.  Early  complete  hemostasis. 

F.  Preoperative  and  postoperative 
oral  hygiene,  particularly  where 
large  numbers  of  fusospirochetes 
and  plugs  in  the  tonsillar  crypts 
are  present. 

CASE  REPORT : F.  F.,  female,  age  9, 
was  admitted  to  the  Graduate  Hospital 
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11-3-43  with  a diagnosis  of  hypertrophied 
tonsils  and  adenoids,  and  a history  of 
frequent  colds.  A tonsillectomy  and  an 
adenoidectomy  were  performed  under 
ether  anesthesia  the  same  day  and  the 
child  discharged  in  good  condition  the  fol- 
lowing day. 

On  11-19-43  the  child  was  readmitted 
with  a chief  complaint  of  fever  and  cough 
since  the  operation.  On  admission  the 
temperature  was  101^,  pulse  130,  and 
respirations  40.  A very  foul  breath  was 
noticed.  Physical  examination  revealed 
dulness  on  the  right  lower  and  middle 
lobes  with  increased  breath  sounds  and 
fine  rales.  X ray  examination  of  the 
chest  disclosed  a lung  abscess  with  fluid 
level  in  the  ’dght  mid  lung  field. 

A bronchoscopic  examination  on  11- 
20-43  showed  a large  amount  of  foul 
secretion  originating  from  the  right  lower 
lobe.  Culture  of  the  aspirated  material 
showed  Staphylococcus  aureus  hemoly- 
ticus  and  Streptococcus  viridans.  Twenty- 
four  hours  following  the  first  bronchos- 
copic aspiration  the  temperature  dropped 
to  999,  and  bronchoscopic  aspiration  were 
continued  twice  a week  until  the  patient’s 
discharge.  Penicillin  therapy  was  com- 
menced on  11-23-43,  100,000  units  daily. 

The  child  remained  afebrile  until  her 
discharge  on  12-10-43,  at  which  time  very 
little  secretion  was  being  aspirated  bron- 
choscopically  from  her  tracheobronchial 
tree. 

Comment:  The  anesthetist  reported 
no  vomiting  at  the  time  of  this  operation 
nor  shortly  after.  The  possibility  of  aspi- 
ration of  blood  clots  and  hemostatic  so- 
lution of  tannic  and  gallic  acids  may  have 
been  an  etiologic  factor  in  the  develop- 
ment of  a lung  abscess.  It  is  clear  that 
bronchoscopic  drainage  and  not  biothera- 
py was  responsible  for  the  immediate 
improvement  in  the  clinical,  broncho- 


scopic, and  radiologic  findings  in  this 
case.  Chemotherapy  and  biotherapy  are 
invaluable  therapeutic  aids  in  the  treat- 
ment of  postoperative  pulmonary  compli- 
cations, but  are  not  a substitute  for  bron- 
choscopic drainage.  Likewise,  in  selected 
cases,  surgical  drainage,  lobectomy,  and 
pneumonectomy  are  the  procedures  of 
choice. 

VI.  POSTOPERATIVE  PXEOIOMA 

True  postoperative  pneumonia  is,  in- 
deed, a rare  complication  since  the  advent 
of  better  diagnostic  and  therapeutic  me- 
thods. It  is  perhaps  more  often  a sequel 
of  atelectasis.  We  have  seen  several  cases 
of  atelectasis  associated  with  pneumonia, 
but  not  a single  case  of  postoperative 
pneumonia  alone  as  a clinical  entity.^” 

Pneumonia  usually  follows  postopera- 
tive atelectasis  because  of  the  inter- 
ference with  aeration  and  drainage  of  the 
lung.  It  is  said  to  be  more  common  among 
older  people  and  chiefly  in  the  lower  lobes 
due  to  pulmonary  stasis.  Reflex  paraly- 
sis of  the  diaphragm  following  upper  ab- 
dominal operations,  and  aspiration  of 
septic  materials  during  anesthesia  may  be 
important  etiologic  factors.  Pneumonia 
occurs  more  frequently  among  patients 
who  have  had  colds  just  before  their 
operations.  Pneumococcus  Type  IV  is  the 
most  common  organism. 

The  clinical  picture  in  postoperative 
pneumonia  is  that  of  an  atelectasis,  with 
which  it  is  usually  associated.  Differen- 
tiation is  mainly  by  the  characteristic 
signs  of  consolidation  and  by  x-ray  find- 
ings. Postoperative  pneumonia  runs  a 
much  milder  and  atypical  course  than 
lobar  pneumonia.^ 

X-ray  findings  are  as  follows:  There 
is  an  area,  of  homogeneous  increased 
density  which  occupies  the  position  of 
pulmonary  lobes,  bronchial  markings  are 
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accentuated,  and  there  is  no  appreciable 
shift  of  the  mediastinum.  It  must  be 
differentiated  from  lung  infarcts,  where 
the  area  of  increased  density  is  triangular 
in  shape,  sharply  defined,  with  the  apex 
at  the  hilum  of  the  lung. 

Bronchoscopy  reveals  an  inflamed 
mucosa  with  varying  amounts  of  secre- 
tion. As  the  pneumonic  process  resolves, 
secretion  will  pour  into  the  bronchi. 
Bronchoscopic  aspiration  is  indicated  pro- 
phylactically  more  often  than  thera- 
peutically, while  the  stage  is  that  of  an 
atelectasis.  The  treatment  in  uncompli- 
cated cases  where  atelectasis  is  not 
demonstrable  is  medical  rather  than  bron- 
choscopic. Chemotherapy,  deep  breathing, 
and  encouraging  coughing  and  expecto- 
ration are  valuable  measures. 

CASE  REPORT:  C.  C.,  female,  age  26, 
was  admitted  to  the  University  Hospital 
on  11-29-43  with  a suspected  intracranial 
tumor.  On  12-7-43  the  patient  became 
drowsy  and  complained  of  difficulty  in 
swallowing.  An  encephalogram  was  done 
on  12-13-43.  On  12-16-43  the  patient 
became  intensely  cyanotic  with  symptoms 
of  upper  respiratory  obstruction.  Dyspnea 
was  relieved  by  placing  an  endotracheal 
tube  through  which  oxygen  and  carbon 
dioxide  were  given.  A direct  laryngosco- 
py at  this  time  revealed  an  adequate 
airway.  On  12-17-43  the  temperature  rose 
to  104®;  bronchial  breathing  and  rales, 
with  impaired  percussion  note  over  both 
bases  were  noticed.  X-rays  showed  an 
extensive  bilateral  bronchopneumonia.  A 
bronchoscopy  performed  on  12-19-43  re- 
vealed a moderate  amount  of  purulent 
secretion  and  intensely  hyperemic  bron- 
chial mucosa  in  the  lower  lobes.  The 
bronchoscopic  diagnosis  was  purulent 
tracheobronchitis  with  bilateral  basilar 
pneumonia. 

The  patient’s  condition  improved  tem- 


porarily twenty-four  hours  following  the 
bronchoscopy,  the  temperature  dropped 
to  100®,  and  there  was  a decided  impro- 
vement in  the  physical  findings. 

On  12-24-43  the  patient  became 
comatose  and  expired.  An  autopsy  re- 
vealed a medulloblastoma  of  the  right 
cerebellar  hemisphere  and  extensive  bi- 
lateral bronchopneumonia. 

Comment:  Cause  of  death,  brain  tu- 
mor plus  bilateral  bronchopneumonia. 

VII.  POSTOPERATIVE  CHRONIC  BRONCHI- 
TIS AND  BRONCHIECTASIS. 

Postoperative  bronchitis  and  bron- 
chiectasis are  secondary  to  tracheobron- 
chial suppuration  with  obstruction.  It  is 
Said  that  twenty-four  hours  after  bron- 
chial obstruction,  atelectasis  results,  and 
within  a few  weeks  bronchial  dilatation 
may  be  present.  The  pathology  is  not 
unlike  the  ordinary  bronchiectasis.  There 
is  always  some  degree  of  change  in  the 
bronchial  wall  with  eventual  atrophy  of 
the  mucosa,  dilatation  of  the  lumen,  and 
granulations.^  Bronchiectasis  may  be  an 
etiologic  factor  in  postoperative  atelec- 
tasis or  it  may  be  its  sequel. 

Clinically  a chronic  cough  with  foul 
abundant  and  purulent  expectoration  as- 
sociated with  moist  rales  is  sufficient 
evidence  to  suspect  chronic  postoperative 
bronchitis  or  bronchiectasis.  A broncho- 
gram  with  iodized  oil  will  afford  a de- 
finite diagnosis.  Saccular  and  spindle 
shaped  dilatations  as  shown  by  the  x-rays 
are  characteristic.  Postoperative  bron- 
chiectasis is  usually  basilar  with  the  uppe_ 
lobes  free.  It  must  be  differentiated  from 
lung  abscess,  tuberculosis,  empyema,  and 
neoplasm  by  x-rays,  bronchoscopic  exa- 
mination, and  bacteriological  studies. 
Bronchoscopy  will  rule  out  the  presence  of 
foreign  bodies,  neoplasm,  and  other 
obstructive  phenomena. 
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The  treatment  in  postoperative  bron- 
chitis and  bronchiectasis  is  mainly  bron- 
choscopic.  Bronchoscopic  lipiodol  studies 
will  reveal  the  presence  of  associated 
cavities  and  these  can  be  dealt  with. 
Autogenous  vaccines  made  from  non-con- 
taminated  secretion  obtained  directly 
with  the  bronchoscope  may  be  helpful.  If 
repeated  bronchoscopic  treatment  is  car- 
ried out  during  the  early  stages  of  bron- 
chiectasis it  is  as  a rule  cured  or  arrested. 

Direct  bronchoscopic  instillation  of 
sulfonamides  and  penicillin  is  worth- 
while trying.  Late  cases  have  a guarded 
prognosis  and  at  best,  bronchoscopy  will 
afford  relief  and  prepare  the  patient  for 
surgery. 

CASE  REPORT : R.  F.,  male,  age  19,  was 
admitted  to  the  Graduate  Hospital  with  a 
fractured  pelvis  and  ruptured  bladder  on 
7-26-43.  This  same  day,  under  ether  ge- 
neral anesthesia,  an  operation  for  repair 
of  these  injuries  was  performed. 

On  7-28-43  a postoperative  atelectasis 
was  suspected.  Temperature  rose  to  102^ 
with  120  pulse  and  40  respirations  per 
minute.  A portable  film  indicated  a 
dense  homogeneous  shadow  obscuring  the 
lower  aspect  of  the  right  lung  field.  This 
finding  was  suggestive  of  atelectasis  of 
the  lower  right  lobe.  A bronchos- 
copic examination  at  this  time  re- 
vealed a profuse  amount  of  muco-pu- 
rulent  secretion  originating  from  the 
right  lower  lobe  bronchus.  The  bronchos- 
copic diagnosis  at  this  time  was  atelecta- 
sis of  the  right  lower  lobe.  On  7-31-44  re- 
examination of  the  chest  revealed  a homo- 
geneous density  covering  the  entire  right 
lung  field,  with  the  heart  and  upper  me- 
diastinum retracted  to  the  right.  This  sug- 
gested a massive  atelectasis  of  the  entire 
right  lung.  The  patient  was  reaspirated 
bronchoscopically  16  times  during  his 
convalescence  at  the  hospital,  and  at  the 


time  of  his  discharge  on  11-17-43  was 
advised  to  return  at  a later  date  for  li- 
piodol bronchograms. 

A bronchiectasis  of  the  right  lower 
lobe  was  suspected.  Whether  this  bron- 
chiectasis was  present  prior  to  the  opera- 
tion or  resulted  from  the  atelectasis  which 
developed  shortly  after  the  operation,  is 
difficult  to  determine.  Up  to  the  present 
time  the  patient  has  not  returned  for  the 
suggested  studies. 

CONCLUSIONS 

Bronchoscopy  is  an  invaluable  pro- 
cedure in  the  diagnosis  and  treatment  of 
postoperative  pulmonary  complications. 
It  provides  a visual  examination  of  the 
tracheobronchial  tree  so  that  one  may 
precisely  determine  when  all  the  secre- 
tions have  been  removed.  Through  the 
bronchoscope,  shrinkage  and  medication 
of  the  bronchial  mucosa  may  be  carried 
out  and  adherent  exudates  and  foreign 
bodies  removed  with  the  aid  of  forceps. 
An  uncontaminated  specimen  of  secre- 
tions may  be  obtained  bronchoscopically 
for  bacteriological  study  and  vaccine  pre- 
paration. Bronchoscopy  will  reveal  and 
remove  obstructive  secretions  and  aerate 
and  drain  the  affected  lung. 

No  harm  whatsoever  will  be  done  to 
the  patient  if  the  procedure  is  carried 
out  by  a properly  trained  bronchoscopist. 
The  discomfort  is  minimal  and  temporary, 
and  the  results  so  dramatic  that  the  pa- 
tient will  not  refuse  a reexamination.  The 
bedside  technique  advocated  by  Dr.  Tucker 
will  be  found  most  convenient. 

The  nature  of  the  operative  procedure 
and  the  patient’s  general  physical  condi- 
tion are,  in  our  opinion,  extremely  im- 
portant factors  in  determining  the  de- 
velopment of  a postoperative  pulmonary 
complication.  Recent  advancements  in 
the  science  of  anesthesiology,  we  believe. 
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will  materially  reduce  the  incidence  of 
postoperative  pulmonary  complications. 

From  the  present  knowledge  in  the 
field  of  bronchoscopy  we  may  expect  con- 
tinued progress  in  the  diagnosis  and  treat- 
ment of  postoperative  pulmonary  compli- 
cations, and  this,  no  doubt,  will  be  of 
tremendous  significance  in  the  near 
future. 
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Table  I 

ETIOLOGIC  AND  CONTRIBUTING  FACTORS  IN  POSTOPERATIVE 
PITLMONART  COMPLICATIONS 


Accidental  aspiration  of  gastric  contents,  etc.  5 cases 

Accidental  aspiration  of  foreign  bodies  (teeth)  3 

Recent  respiratory  infections  5 

Preexisting  bronchitis  and  bronchiectasis  3 ” 

Indiscriminate  use  of  postoperative  sedation  9 

Indiscriminate  use  of  0^  without  CO'-^  7 ” 

Unexplainable  causes  9 ” 


Total.  . . 41  Cases 

Table  II 

TYPE  OF  OPERATION 


Tonsillectomies  and  adenoidectomies  4 cases 

Craniotomies  6 

Kidney  operations  4 ” 

Gallbladder  operations  5 ” 

Appendectomies  3 

Gastric  resections  4 

Colon  resections  2 

Post-partum  3 

Cleft  'palate  repairs  1 
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Splenectomies  2 

Lobectomies  and  pneumonectomies  5 

Cataract  1 

Umbilical  herniorrhaphy  1 


Total  41  Cases 

Table  III 

TYPE  OF  A>ESTHESIA 

Ether  or  gas-ether  27  cases 

Intraspinal  8 

Avertin  and  gas  2 ” 

Local  4 ” 


Total  41  Cases 

Table  IV 

TYPE  OF  POSTOPERATIVE  PILYIOXARY  COMPLICATION 

Simple  retention  of  secretions  4 cases 

Chemical  tracheobronchitis  1 

Aspiration  of  foreign  bodies  3 

Atelectasis  (patchy)  3 

Atelectasis  (massive)  4 ” 

Atelectasis  (lobar)  12  ” 

Atelectasis  with  pneumothorax  1 ” 

Atelectasis  with  bronchiectasis  2 ” 

Atelectasis  (other)  8 

Lung  abscess  3 ” 


Total 


41  Cases 


VERMINOSIS 


READ  Y THOMEN 
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VERMINOSIS  POCO  FRECUENTES  EN  SANTO  DOMINGO 

Héctor  Read  Barreras,  M.  D. 

y 

L.  F.  Thomen,  M.  D.** 


Con  el  propósito  de  contribuir  al  mejor 
conocimiento  de  la  distribución  geográfica 
de  ciertas  helmintiásis  y con  el  de  difundir 
en  un  círculo  mayor  de  médicos  interesa- 
dos en  la  nosografía  de  la  Cuenca  del  Ca- 
ribe, hemos  compendiado  en  este  resumen 
algunas  observaciones  dispersas  en  nues- 
tra literatura  médica,  que  por  lo  mismo 
de  no  ser  abundante  no  está  a la  mano. 
Vamos  a referimos  a aquellas  verminosis 
y sus  agentes  etiológicos,  de  las  cuales  se 
han  referido  algunos  casos  tan  solo.  Ma- 
yor alcance  epidemiológico  ya  claro  está, 
que  no  lo  tienen  estas  enfermedades,  pues 
como  se  comprende,  ocurren  de  un  modo 
esporádico  en  Santo  Domingo. 

Dístomaiosis  hepática. 

Sabemos  de  la  existencia  de  la  duela 
del  hígado  Fasciola  hepática  (Distomum 
hepaticum)  en  casos  humanos,  en  nuestro 
país,  por  los  dos  únicos  casos  publicados 
hasta  ahora. 

El  primer  caso  de  esta  distomatosis  fué 
objeto  de  un  artículo  de  su  descubridor 
entre  nosotros,  A.  Damirón  Ricart,  Ciru- 
jano-Director del  “Hospital  Internacional”. 
Con  el  título  de  “Contribución  al  estudio 
de  las  Enfermedades  de  la  Vesícula  Biliar”, 
apareció  en  la  “Revista  Mídico-Farmacéu- 
tica  Dominicana”,  Vol.  I,  Núm.  1,  Pág.  7, 
año  1939. 

Se  trataba  de  un  caso  quirúrgico  que 

♦Trabajo  leído  durante  la  Asamblea  Anual 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  Diciem- 
bre, 1946. 

♦♦Catedráticos  de  la  Universidad  de  Santo  Do- 
mingo, 


operó  en  1946.  Aparentemente  una  coleli- 
tiasis.  Mujer  de  22  años,  mestiza,  proce- 
dente de  San  José  de  Ocoa,  Azua.  Se  ex- 
tirpó la  vesícula,  gruesa  y destendida,  y 
se  practicó  la  apendicectomía  profiláctica. 
“Al  incindir  la  vesícula  se  encontró  una 
Fasciola  hepática,  viva,  nadando  en  la  bi- 
lis contenida  dentro  de  ella.  Las  paredes 
de  la  vesícula  eran  gruesas  y descoloridas. 
La  bilis  fué  examinada  microscópicamen- 
te y en  ella  se  encontró  una  gran  cantidad 
de  huevos”.  Dos  microfotografías  origina- 
les que  ilustran  este  trabajo,  muestran  los 
característicos  huevos  operculados  encon- 
trados. Los  cortes  histológicos  de  las  pare- 
des de  la  vesícula  mostraron  tan  solo  “una 
irritación  celular,  producida  probablemen- 
te por  la  presencia  del  verme”. 

Hace  notar  Damirón  que  la  enferma 
viene  de  una  región  en  donde  los  carneros 
y los  chivos,  hospederos  intermediarios  del 
parásito,  constituyen  una  gi'an  mayoría  de 
la  riqueza  pecuaria.  Hace  notar  también 
que  “la  literatura  médica  no  reporta  la 
presencia  de  la  Fasciola  en  la  vesícula,  sino 
en  los  canales  biliares”  y es  éste  un  moti- 
vo de  su  comunicación  por  varios  concep- 
tos interesantes. 

El  segundo  caso  de  la  verminosis  que 
nos  viene  ocupando,  fué  comunicado  al 
Congreso  Médico  Dominicano  del  Centena- 
rio, celebrado  en  1944.  Los  autores  son 
S.  Bueno,  A.  Espaillat  Grullón  y M.  E. 
Pichardo  S.  La  comunicación  aparece  en 
el  libro  que  contiene  la  Memoria  del  Con- 
greso, bajo  el  número  47,  página  339,  con 
el  título  “Un  caso  de  Distomatosis  hepá- 
tica”. 
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Observaron  en  Santiago  una  niña  de 
9 años,  blanca,  escolar,  la  cual  sufría  des- 
de hacía  un  año,  fuertes  dolores  en  el  epi- 
gastrio, a veces  náusea  y vómitos  alimen- 
ticios; sin  trastornos  intestinales  conco- 
mitantes. Se  encontró  una  eosinofilia  de 
10%,  lo  que  orientó  el  diagnóstico  hacia  el 
parasitismo  intestinal.  El  examen  copro- 
lógico  mostró  los  grandes  huevos  percula- 
dos  característicos  de  la  Fasciola  hepática, 
en  cantidad  de  6 a 7 huevos  en  las  prepa- 
raciones, obtenidas  por  concentración.  No 
pudieron  practicar  el  tubaje  duodenal. 

Instituyeron  el  tratamiento  por  la  eme- 
tina,  recomendado  por  los  médicos  argen- 
tinos, Basigalupe,  Bengolea  y Velasco  Suá- 
rez, y por  los  cubanos  Kourí,  Basnuevo  y 
Arenas. 

La  dosis  fué  de  0,02  gms.  diarios,  por 
vía  subcutánea,  hasta  0,20  gms.  en  total. 
A los  15  días,  los  huevos  desaparecieron 
de  las  heces;  mientras  los  síntomas  clí- 
nicos fueron  rápidamente  mejorando.  Un 
mes  después,  la  eosinofilia  no  se  había  mo- 
dificado todavía.  Administraron  una  nue- 
va serie  de  0,16  gms.  de  clorhidrato  de 
emetima.  Algunos  meses  después,  encon- 
traron 3%  de  eosinófilos  en  el  examen  he- 
matológico. 

Urna  microfotografía  que  insertan  en 
el  trabajo,  reproduce  uno  de  los  huevos 
encontrados  en  el  paciente  de  que  trata- 
mos. 

Como  es  sabido  la  Fasciola  necesita 
para  completar  su  ciclo  evolutivo,  dos  hos- 
pederos intermediarios:  un  hervíboro  y un 
molusco  pulmonado  del  género  Limnea. 

Esta  parasitosis  que  parece  estar  muy 
esparcida  en  el  mundo,  ha  sido  seña- 
lada en  Norte  y Sudamérica,  siendo  fre- 
cuente en  esta  última.  Existe  en  el  Cari- 
be, en  Venezuela,  Cuba,  Santo  Domingo; 
también  en  Puerto  Rico  (Gutiérrez  Igara- 
vídez.) 


Teniasis  murina  ó nana. 

La  tenia  Hymenolepis  nana,  o murina, 
fué  descubierta  en  Santo  Domingo  por  M. 
F.  Pimentel  Imbert,  de  la  Facultad  de  Me- 
dicina, en  1937.  Comunicó  el  primer  caso 
de  teniásis  en  un  artículo  intitulado  “Hy- 
menolepis nana  en  nuestra  República”,  pu- 
blicado en  1941  en  los  Anales  de  la  Univer- 
sidad de  Santo  Domingo,  Vol.  V,  Fas.  1-2, 
pág.  54. 

Se  trataba  de  una  niña  de  15  años  de 
edad,  mestiza,  procedente  de  San  José  de 
Ocoa,  Azua.  Consultada  por  accesos  pseu- 
doepilépticos  de  los  que  venía  padeciendo 
desde  hacía  algún  tiempo.  El  examen  de 
las  heces  fecales  reveló  la  presencia  de  los 
huevecillos  característicos  de  esta  pequeña 
tenia:  “ligeramente  elípticos  de  48  a 50 
mieras,  en  su  envoltura  externa  que  es 
marcadamente  gruesa;  la  envoltura  inter- 
na es  oblonga,  de  29  a 30  mieras  de  diá- 
metro máximo,  con  dos  mamelones  pola- 
res, de  los  cuales  parten  unos  apéndices 
filamentosos  que  serpentean  entre  ambas 
cubiertas  como  los  flecos  de  un  lazo”.  “En 
el  interior  se  puede  notar  la  oncoesfera  de 
15  a 20  mieras  y con  los  3 pares  de  gan- 
chos muy  desarrollados”.  Ilustran  esta  co- 
municación dibujos  originales  del  autor, 
de  la  cabeza,  del  huevo  y del  parásito  adul- 
to, que  describe  como  la  “tenia  más  peque- 
ña que  puede  encontrarse  en  el  parasitis- 
mo humano”:  tiene  una  longitud  de  20  a 
25  milímetros  por  0,5  a 1 milímetro  de 
grueso,  ofreciendo  un  aspecto  filiforme. 

Esta  observación  no  ha  permauecido 
aislada.  En  comunicación  personal  nos  in- 
forma A.  M.  Ponce  Pinedo,  del  Hospital 
“San  Antonio”,  dos  observaciones  inéditas, 
recogidas  en  colaboración  con  J.  A.  Silva 
Sautos,  en  1944,  en  San  Pedro  de  Macorís. 

El  sujeto  de  la  primera  observación  es 
un  hombre  de  24  años,  blanco,  agente  de 
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la  Policía  Nacional,  natural  de  Baní,  acci- 
dentalmente en  San  Pedro  de  Macorís. 
Se  internó  por  una  otitis  media  aguda  de- 
recha, con  fines  de  instituirle  el  trata- 
miento correspondente  en  el  servicio  qui- 
rúrgico. Se  comprobó  una  eosinofilia  de 
8%.  Al  examen  de  las  heces  se  encontró 
una  gran  cantidad  de  huevos  de  Hymeno- 
lepis  nana  y algunos  de  Trichimis  trichiura. 
Luego  de  tratar  la  otitis,  se  le  administró 
aceite  de  quenopodio.  Expulsó  122  vermes 
adultos  de  tenia  nana.  Recordemos  que  en 
esta  verminosis  hay  autoinfestación. 

El  paciente  del  segundo  caso  de  Ponce 
y Silva,  es  un  hombre  de  65  años,  mestizo, 
de  oficio  curtidor,  natural  de  Jaina,  San 
Cristóbal.  Sufría  de  una  gangrena  del  de- 
do gordo  del  pie  izquierdo.  Además  pade- 


cía de  diarreas  a las  que  el  enfermo  no 
daba  mayor  importancia.  Se  comprobó 
una  eosinofilia  de  5%  y ligera  anemia.  Al 
examen  microscópico  de  las  deyecciones 
había  gran  cantidad  de  huevos  de  Hyme- 
nolepis  nana,  acompañados  de  Necator 
americanus  y Trichuris  trichiura.  Aquí 
también  se  instituyó  el  tratamiento  de  a- 
ceite  de  quenopodio. 

Esta  parasitosis  parece  existir  en  las 
cinco  partes  del  mundo  aunque  con  desigual 
frecuencia.  En  América,  la  parte  sur  de 
los  Estados  Unidos  es  la  más  atacada.  En 
las  Antillas,  se  han  señalado  casos  en 
Puerto  Rico,  Cuba  y Santo  Domingo,  agre- 
gamos. Brasil,  Uruguay  y principalmente 
Argentina  registran  esta  parasitosis. 


132 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


INFORME  DEL  EDITOR-EN-JEFE  DEL  BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  ME- 
DICA DE  PUERTO  RICO  - AÑO  1945 

E.  MARTINEZ  RIVERA,  MD. 


Señor  Presidente  y Señores  Miembros 
de  la  Cámara: 

Pláceme  comparecer  una  vez  más  ante 
la  Cámara  de  Delegados  a rendir  el  infor- 
me relativo  al  desenvolvimiento  de  nuestra 
publicación  durante  el  año  1945. 

El  primer  inconveniente  con  que  nos 
hubimos  de  enfrentar  este  año  lo  fué  el 
cambio  de  imprenta,  motivado  po^  las  difi- 
cultades que  surgieron  a fines  del  1944  y 
que  no  permitían  a los  impresores  cumplir 
como  era  debido  con  nuestros  deseos  de 
publicar  el  Boletín  en  una  fecha  determi- 
nada. Debemos  confesar,  sin  embargo, 
que  a pesar  del  cambio  no  nos  ha  sido  po- 
sible aún  emparejar  el  tiempo  que  ya  ha- 
bíamos perdido,  y el  Boletín  ha  continua- 
do saliendo  con  bastante  atraso.  Así  pues, 
hasta  el  día  30  de  noviembre,  sólo  hemos 
podido  publicar  las  primeras  nueve  edicio- 
nes, y está  ya  lista  para  ser  entregada  la 
edición  correspondiente  al  mes  de  octubre 
y corrigiéndose  las  pruebas  de  noviembre. 
Será  cosa  de  un  pequeño  esfuerzo  el  volver 
a poner  al  día  la  publicación  del  Boletín,  y 
esperamos  poder  hacerlo  antes  de  entre- 
gar su  dirección  a nuestro  sucesor. 

Este  año  ha  vuelto  a repetirse  la  mis- 
m_a  historia  que  hemos  venido  observando 
año  tras  año  desde  que  asumimos  la  di- 
rección del  Boletín  en  el  1937,  y que  suce- 
sivamente hemos  venido  relatando  en  nues- 
tros informes  anuales,  en  la  esperanza  de 
que  pudiera  corregirse.  Nos  refrimos,  des- 
de luego,  a la  costumbre  de  la  mayoría  de 
nuestros  compañeros  de  presentar  traba- 
jos en  las  asambleas  de  distrito  y en  la 
asamblea  anual  de  la  Asociación,  y retener 


el  original  para  hacerle  unas  cuantas  co- 
rrecciones, para  luego  no  entregarlo,  dejan- 
do así  huérfano  al  Boletín  de  una  colabo- 
ración que  le  es  imprescindible  para  su 
subsistencia,  y a la  cual  tiene  perfecto  de- 
recho de  conformidad  con  las  disposicio- 
nes del  Reglamento  de  la  Asociación.  He- 
mos solicitado  del  Comité  Científico  que 
exija  la  entrega  de  una  copia  de  cada  tra- 
bajo que  haya  de  presentarse  en  ésta  y 
en  sucesivas  asambleas,  bien  insulares  o 
de  distrito,  para  asegurar  así  suficiente 
colaboración  para  la  publicación  regular 
del  Boletín.  Confiamos  en  que  nuestro  su- 
cesor reciba  una  más  amplia  cooperación 
de  nuestros  compañeros,  de  manera  que 
pueda  seguirse  la  publicación  ininterrum- 
pida del  Boletín. 

Este  año  hemos  renovado  la  publica- 
ción de  la  sección  de  extractos  y para  ello 
nos  dirigimos  a un  considerable  grupo  de 
compañeros,  asignándole  a cada  uno  de 
ellos  los  extractos  en  sus  respectivas  es- 
pecialidades. Al  principio  tuvimos  una 
franca  respuesta  de  los  colegas  a quienes 
nos  dirigimos,  pero  actualmente  ha  ido 
ya  decayendo  el  entusiasmo  y apenas  si 
recibimos  colaboración  de  uno  o dos  miem- 
bros para  esta  sección.  Entre  los  compa- 
ñeros que  mayor  colaboración  nos  han 
prestado  en  este  particular  está  el  Dr  Ra- 
món T.  Colón,  quien  en  todo  momento  nos 
ha  suplido  extractos  para  la  Sección  de 
Tuberculosis. 

También  reanudamos  este  año  la  Sec- 
ción de  Biblioteca,  en  la  cual  aparecen  las 
revistes  de  reciente  adquisición  y un  su- 
mario de  cada  una  de  éstas. 

En  los  primeros  nueve  números  publi- 
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cados  hasta  la  fecha  se  han  incluido  388  ción  de  dichas  páginas  de  acuerdo  con  la 
páginas  de  lectura.  En  la  tabla  que  copia-  materia  tratada: 
mos  a continuación  hacemos  una  distribu- 


MES 

Científico 

Informativo 

Noticias 

1 Discursos 

Editoriales 

Total  de 

Páginas 

Enero 

13 

23 

6 

1 ^ 

_ 

44 

Febrero 

13 

14 

4 

_ 

2 

33 

Marzo 

31 

5 

4 

_ 

_ 

40 

Abril 

22 

16 

4 

_ 

_ 

42 

Mayo 

34 

6 

4 

— 

_ 

44 

Junio 

27 

4 

5 

— 

36 

Julio 

22 

9 

6 

i 

_ 

44 

Agosto 

18 

44 

_ 

_ 

_ 

62 

Septiembre 

23 

10 

6 

1 

4 

43 

Damos  a continuación  los  nombres  de 
los  compañeros  que  han  aportado  su  con- 
curso al  Boletín  durante  los  primeros  9 
números  del  año: 

Dr.  Antonio  Bi.  Susoni 
Dr.  Pablo  G.  Curbelo 
Dr.  A.  Rodríguez  Olleros 
Dr.  Roberto  J.  Aguayo 
Dr.  P.  Morales  Otero 
Dr.  Jorge  Bird 
Dr.  M.  Fernández  Fuster 
Dr.  Rafael  Gil  Rivera 
Dr.  Héctor  Read 

Dra.  Providencia  Castro  González 

Dr.  José  A.  Amadeo 

Dr.  Lorenzo  A.  Balasquide 

Dr.  Eduardo  R.  Pérez 

Dr.  Guillermo  Arbona 

Dr.  R.  Fernández  Marchante 

DT.  O.  Costa  Man^ry 

Dr.  Ernesto  C.  Martínez 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 

Dr.  L.  A.  Pasalacqua  (3) 

Dr.  Charles  B.  Moore 
Dr.  Raymond  J.  Lutz 
Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Dra.  María  Amalia  Parés 
Dr.  Luis  M.  González,  Ph.  D. 


Dr.  Salvador  C.  Busquets 
Dr.  A.  Oliveras  (2) 

Dr.  Manuel  A.  Astor 
Dr.  Etienne  Montestruc 
Dr.  Jorge  García  Bird 
Dr.  S.  Arana  Soto 
Dr.  Alois  Bachman 

Para  la  Sección  de  Extractos,  cuya  pu- 
blicación reanudamos  en  la  edición  de  julio, 
y de  un  total  de  Ü4  compañeros  invitados 
a colaborar,  solamente  hemos  conseguido 
colaboración  de  los  siguientes : 

Dr.  Mario  J.  Tomasini 
Dr.  Ricardo  F.  Fernández 
Dr.  Ramón  T.  Colón 
Dr.  Manuel  A.  Astor 
Dr.  Eduardo  R.  Pérez 
Esto  os  dará  una  idea  de  lo  difícil  que 
resulta,  por  lo  general,  obtener  la  colabo- 
ración de  los  compañeros  miembros  de  la 
Asociación  para  dar  cumplimiento  a nues- 
tra obligación  de  editar  el  Boletín. 

Administración : 

La  parte  administrativa  del  Boletín  no 
resulta  tan  difícil  como  la  de  editarlo;  pues 
siempre  se  obtienen  contratos  de  anuncios 
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suficientes  para  cubrir  todos  los  gastos  en 
que  se  incurre  por  la  impresión  del  mismo 
y aún  dejar  un  pequeño  margen  de  bene- 
ficio a la  Asociación. 

En  las  primeras  nueve  ediciones  del 
año  en  curso  se  han  insertado  anuncios  por 
valor  de  $4,242.29,  de  cuya  cantidad  se  ha 
cobrado  ya  un  total  de  $3,791.33,  adeudán- 
dosenos únicamente  la  cantidad  de  $450.00. 
Para  las  ediciones  de  octubre,  noviembre 
y diciembre,  la  primera  de  las  cuales  ya 
está  lista  para  la  distribución,  tenemos 
anuncios  por  valor  de  $1,348.83. 

Los  gastos  de  impresión  han  montado 
a $2,861.29,  que  deducidos  del  total  de 
anuncios  publicados,  nos  da  un  balance  de 


$1,431.00,  una  vez  que  se  haya  cobrado  lo 
que  se  nos  adeuda  por  anuncios,  y cuyo  ba- 
lance engrosa  los  fondos  generales  de  la 
Asociación,  para  cubrir  otros  gastos  de  ad- 
ministración. 

Para  terminar,  permítasenos  reiterar 
nuestra  gratitud  a la  presidencia  y demás 
miembros  de  la  directiva  por  la  confianza 
en  mí  depositada  al  honrársenos  por  octa- 
va vez  con  la  dirección  de  la  Junta  Edito- 
ra. Vaya  también  nuestro  agradecimien- 
to para  cuantos  en  una  u otra  forma  han 
contribuido  a facilitar  nuestra  labor  en 
la  dirección  de  la  revista,  y nuestro  vehe- 
mente deseo  de  éxito  para  quien  nos  susti- 
tuya en  estos  deberes. 
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RICO  —AÑO  1945— 


Estimados  compañeros: 

Damos  a continuación  el  informe  de 
la  tesorería  a nuestra  cargo,  y trataremos, 
hasta  donde  sea  posible,  de  excluir  toda 
palabrería  innecesaria  y limitarnos  a los 
hechos. 

Cuenta  de  la  Asociación 

Nos  ocuparemos  en  primer  término  de 
la  cuenta  que  aparece  a nombre  de  la  Aso- 
ciación, 

Cuotas : 

Los  ingresos  habidos  en  el  fondo  de  la 
Asociación  por  concepto  de  cuotas  del  día 
1ro,  de  enero  al  30  de  noviembre  de  1945, 
fecha  a la  cual  se  contrae  este  informe, 
han  alcanzado  la  cifra  de  $4,584.00,  o sea 
un  aumento  de  $289.00  sobre  el  ingreso 
habido  el  año  pasado. 

Un  resumen  de  la  matrícula  de  la  Aso- 
ciación, en  cuanto  al  pago  de  cuotas,  nos 
da  el  resultado  que  esbozamos  en  la  si- 
guiente lista : 


Médicos  al  día 384 

Miembros  que  adeudan 19 

Miembros  honorarios 2 

En  las  fuerzas  armadas 49 

Total 454 


Boletín  de  la  Asociación: 

Los  ingresos  por  concepto  de  anuncios 
em  el  Boletín  este  año  han  montado  a 
$5,091.82.  De  dicha  cifra,  $3,791.33  corres- 
ponden a anuncios  publicados  en  los  prime- 


ros nueve  números  del  Boletín,  y los  res- 
tantes $1,300.49  pertenecen  a anuncios  pu- 
blicados el  año  pasado. 

Hasta  el  día  30  de  noviembre  se  nos 
adeuda  por  anuncios  ya  publicados  la  can- 
tidad de  $450.66, 

Los  egresos  a que  ha  dado  motivo  la 
publicación  de  estas  primeras  nueve  edi- 
ciones del  año  han  montado  a $2,861.29. 
Por  lo  tanto,  el  beneficio  obtenido  en  estas 
primeras  ediciones,  ha  sido  de  $1,380.70, 
que  cubre  los  demás  gastos  de  administra- 
ción. 

Alquiler  de  Locales: 

Este  año  el  ingreso  por  concepto  de  al- 
quiler de  locales  para  exhibiciones  duran- 
te esta  asamblea,  alcanzará  la  cifra  de 
$1675.00. 

Ya  el  Sr.  Presidente  les.  ha  expuesto  su 
plan  de  exhibiciones  permanentes  por  me- 
dio del  cual,  una  vez  alquiladas  las  20  vi- 
trinas que  se  han  preparado  en  la  nueva 
ala  del  edificio  se  obtendrá  un  ingreso 
anual  de  aproximadamente  $4,000,00. 

Fondo  Pro  Mejoras  al  Edificio 

Hasta  la  fecha  a que  se  limita  este  in- 
forme han  ingresado  en  el  fondo  pro  me- 
joras al  edificio  la  cantidad  de  $5,618.00. 

Además  se  hizo  una  suscripción  adicio- 
nar entre  los  compañeros  que  ya  habían 
aportado  su  cuota  de  $100.00,  para  la  inis- 
talación  de  un  equipo  de  aire  acondiciona- 
do, habiéndose  recibido  hasta  ahora  para 
dicho  fin,  la  cantidad  de  $1,250.00. 

Hasta  esta  fecha  hemos  expedido  che- 
ques a cargo  de  las  mejoras  por  la  suma 
de  $4,687.00,  y a cargo  del  aire  acondicio- 
nado por  valor  de  $1,075.50, 
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El  costo  de  las  mejoras  que  se  han  lle- 
vado a cabo  este  año  es  como  sigue: 


Construcción  de  nuevas  alas  _ $ 7,500.00 

Sistema  de  aire  acondicionado  3,485.80 

Fuente  en  el  patio  central,  que 
a la  vez  suplirá  el  agua  para 
las  máquinas  del  aire  acon- 
dicionado   800.00 

Mobiliario  para  la  Biblioteca  1,005.00 

Vitrinas  exhibiciones  perma- 
nentes   1,100.00 

Mobiliario  auditorium  y divi- 
siones oficinas 2,530.00 

Butacas  1,478.52 


Total $17,899.32 


Lo  que  se  adeuda  actualmente  por  con- 
cepto de  mejoras  es  lo  siguiente: 


Al  Sr.  Martell,  por  construcci6n 4,000.00 

Al  Sr.  Franco!  Moreau  - mobiliario  y 

divisiones  2,530.00 

Al  Sr.  Víctor  M.  Cott  - fuente 800.00 

A la  firma  Megwinoff  (aire  acondi- 
cionado)   2,410.00 

Al  Sr.  R.  Uriondo  (vitrinas  exhibición)  1,100.00 


Total  $10,840.00 


De  la  matrícula  de  la  Asociación  hay 
189  compañeros  que  aún  no  han  aportado 
un  solo  centavo  para  estas  mejoras  y 80 
que  sólo  han  contribuido  parte  de  la  cuo- 
ta fijada.  Si  los  primeros  colegas  se  dis- 
pusieran a aportar  por  lo  menos  la  mitad 
de  la  cuota  estipulada  y los  otros  80  qui- 
sieran ser  más  generosos  para  con  la  Aso- 
ciación esta  deuda  podría  ser  fácilmente 
saldada,  tal  y como  lo  ha  pensado  nuestro 
presidente,  antes  de  que  esta  directiva  ha- 
ga entrega  de  la  dirección  de  la  Asociación 
a nuestros  sucesores. 


Gastos  generales: 

Este  año,’  además  de  los  gastos  regula- 
res por  concepto  de  sueldos,  franqueo,  ener- 
gía eléctrica,  efectos  sanitarios  y de  ofici- 
na y otros  de  menor  cuantía,  ha  habido  las 
siguientes  erogaciones  extraordinarias: 


Impresión  del  folleto  de  divulgación 

médica  $ 532.00 

Adelanto  a cuenta  impresión  de  la  His- 
toria a la  Medicina  y Cirugía  en 

Puerto  Rico  250.00 

Suscripciones  a revistas  para  la  Bi- 
blioteca   248.30 

Gastos  de  viaje  a los  invitados  de  honor 

de  la  Asociación 1,597.20 


En  resumen  el  movimiento  habido  en 
la  cuenta  de  la  Asociación  ha  sido  como 
sigue: 

Balance  en  el  Banco, 

Die.  31,  1944  — , $1,339.34 

Bonos  de  Guerra  8,140.00  $ 9,479.34 


Ingresos  por  cuotas,  anun- 
cios Boletín,  alquiler  lo- 
cales, fondo  pro  mejoras 
edificio,  aire  acondicio- 
nado, etc. 19,726.82 


$28,756.16 

Egresos  por  varios  concep- 
tos hasta  noviembre  30, 

1945  19,406.98 


Balance  en  Nov.  30,  1945  _ $ 9,349.18 

Distribución  del  Balance: 

En  Caja  $1,209.18 

En  Bonos  de  Guerra 8,140.00 


$9,349.18 
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Obligaciones  por  pagar: 

Por  mejoras  edificio  y 

Mobiliario  — i $10,840.00 

Gastos  generales  de  la  Asociación  correspon- 
diente al  mes  de  diciembre. 

CUENTA  DEL  AUXILIO  MEDICO  MUTUO 

El  movimiento  registrado  en  la  cuenta 
del  Auxilio  Médico  Mutuo  hasta  el  día  30 
de  noviembre  ha  sido  como  sigue : 

Balance  en  el  Banco  el  día 

31  de  diciembre  de  1944  $5,397.07 
Invertido  en  Bonos  de 

Guerra  5,180.00  $10,577.07 


Ingresos  por  concepto  de 

cuotas  y certificaciones  - 7,019.00 


$17,596.07 

Egresos : 

Pago  de  cinco  pólizas  a 
los  familiares  de  los  doc- 
tores Vilá,  Santiago,  Ri- 
vas, Roses  Artau  y Gould  5,046.55 
Por  cheque  devuelto  del 

Banco  18.00  5,064.55 


Balance  en  Noviembre  30  $12,531.52 

Distribución  del  Balance: 

En  Caja $3,651.52 

En  Bonos  de  Guerra 8,880.00  $12,531.62 

En  los  libros  del  Auxilio  Médico  Mutuo 
se  ha  registrado  el  siguiente  movimiento 
durante  los  tres  años  que  lleva  funcionan- 


do: 

Total  de  miembros  incritos 440 

Menos  Bajas: 

Por  muerte 11 


Por  falta  de  pago  7 18 

422 

Miembros  el  día  30  de  noviembre  398 
Miembros  en  descubierto  24  422 

De  estos  24  compañeros  que  aún  no 
han  satisfecho  su  cuota,  tres  están  actual- 
mente cursando  estudios  avanzados  en  los 
Estados  Unidos  y ocho  se  encuentran  ads- 
critos a las  fuerzas  armadas.  Estos  com- 
pañeros tendrán  hasta  el  día  31  de  diciem- 
bre para  ponerse  al  día  en  el  pago  de  sus 
cuotas ; de  lo  contrario  habrá  que  proceder 
a darles  de  baja. 

CUENTA  DEL  CLUB  MEDICO 

Otra  de  las  dependencias  de  la  Asocia- 
ción que  ha  requerido  una  cuenta  aparte 
lo  ha  sido  el  Club  Médico. 

El  Club  empezó  a trabajar,  práctica- 
mente sin  ningún  capital  efectivo,  excep- 
ción hecha  de  un  substancioso  sobrante  de 
las  bebidas  que  el  Dr.  Muñoz  MacMormick 
consiguió  le  fuera  obsequiada  por  distintas 
firmas  de  la  isla  para  la  inauguración  del 
mismo. 

Los  ingresos  del  Club  han  alcanzado 
hasta  la  fecha  la  cantidad  de  $3,587.10; 
los  egresos  han  montado  a $3,265.25.  En 
la  fecha  en  que  redactamos  este  informe 
hay  en  caja  la  cantidad  de  $321.85,  y mer- 
cancía por  valor  de  $709.71,  según  inven- 
tario practicado  el  día  30  de  noviembre, 
y que  se  acompaña  a este  informe. 

El  Club  ha  cubierto  todos  sus  gastos, 
excepto  el  de  luz  y agua  que  lo  ha  estado 
sufragando  hasta  ahora  la  Asociación. 
En  lo  sucesivo  deberá  hacerse  el  corres- 
pondiente cargo  a esta  dependencia  por 
dicho  concepto. 

Tal  ha  sido,  a grandes  rasgos,  el  movi- 
miento de  las  tres  cuentas  a cargo  de  esta 
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tesorería,  Acompa-ñan  este  informe  los 
siguientes  escritos: 

1.  Detalle  de  Ingresos  y Egresos  ha- 
bidos en  la  cuenta  de  la  Asociación 
de  enero  1ro.  a noviembre  30,  1945. 

2.  Detalle  de  Ingresos  y Egresos  habi- 
dos en  la  cuenta  del  Auxilio  Médico 
Mutuo  — Enero  1ro.  a noviembre 
30,  1945. 

3.  Detalle  de  Ingresos  y Egresos  en  la 
cuenta  del  Club  Médico  — Noviem- 
bre 15,  1944  a Noviembre  30,  1945. 

4.  Relacióni  de  Médicos  al  día  en  el  pa- 
go de  las  cuotas. 

5.  Relación  de  Miembros  que  adeudan 
la  cuota  de  la  Asociación. 

6.  Relación  de  miembros  que  adeudan 
la  cuota  del  Auxilio  Médico  Mutuo. 

7.  Relación  de  miembros  que  han  con- 


tribuido la  cuota  de  $100.00  para 
mejoras  del  edificio  — años  1944  y 
1945. 

8.  Relación  de  miembros  que  han  coin- 
tribuido  parte  de  la  cuota  para  las 
mejoras  del  edificio  — años  1944  y 
1945. 

9.  Relación  de  Bonos  inscritos  a nom- 
bre de  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico. 

10.  Inventario  de  la  mercancía  exis- 
tente en  el  Club  el  día  30  de  no- 
viembre de  1945. 

11.  Proyecto  de  Presupuesto  para  el 
año  1946. 

Respetuosamente  sometido, 

A.  OLIVERAS  GÜERA,  M.  D. 

Tesorero. 


DETALLE  DE  LOS  INGRESOS  Y EGRESOS  HABIDOS  EN  LA  CUENTA  DE  LA 
ASOCIACION  DEL  1ro.  DE  ENERO  A NOVIEMBRE  30  DE  1945. 

INGRESOS 


Balance  en  el  Banco  en  Diciembre  31,  1945  $1,339.34 

Valores  (Bonos  de  Guerra)  8,140.00 

Cuotas 4,584.00 

Boletín  (anuncios)  5,091.82 

Alquiler  de  locales 730.00 

Reembolso  Pan  American  Ticket 342.00 

Cuotas  Banquete  1944  8.00 

Cuotas  Banquete  1945  185.00 

Fondo  Pro  Mejoras  al  Edificio 5,618.00 

Contribuciones  para  viajes  huéspedes  1944 200.00 

Lunch  Clínicas  (1944)  50.00 

Tickets  Baile  Prensa 8.00 

Ventas  de  Butacas 200.00 

Asoc.  Médica  Distrito  San  Juan  (Almuerzo  anual) 1,010.00 

Contribuciones  para  aire  acondicionado 1,250.00 


EGRESOS 


Agua 

Aire  Acondicionado 

Anuncios  

Asamblea  Anual  (1944-1945)  

Asociaciones  de  Distrito 

Baile  Periodistas 

Asociación  Médica  Distrito  de  San  Juan  __ 

Biblioteca  (Suscripciones) 

Cables  y Telegramas 

Comisión  Banco  sobre  cheques  extranjeros. 

Conferencias  de  Divulgación 

Mejoras  al  Edificio 

Efectos  de  Oficina 

Efectos  Sanitarios 

Gastos  Impresión  Boletín 

Historia  de  la  Medicina 

Imprevistos  

Luz  

Mobiliario 

Petty  Cash 

Seguro  Edificio 

Sellos  

Sueldos 

Teléfono 


Distribución  de  Balance 


BALANCE  


EN  CAJA $1,209.18 

EN  BONOS  DE  GUERRA  __  8,140.00 


$ 24.73 

1,075.50 
98.00 

1.647.20 
104.40 

18.00- 

448.50 

248.30 

28.64 

18.44 

532.00 

4.687.20 
508.68 

98.70 

2,861.29 

250.00 
267.93 
186.86 

1,832.02 

300.00 
33.96 

360.00 
3,630.00 

146.63 


$28,756.16 


19,406.98 

$9,349.18 


$9,348.18 
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RELACION  DE  INGRESOS  T EGRESOS  EN  LA  CUENTA  DEL  CLUB  MEDICO 

INGRESOS 


Libros  de  Cupones $1,895.00 

Actos  sociales 1,259.00 

Producto  Vellonera  39.10 

Ingresos  Misceláneos 387.00 

Reembolsos 7.00  $3,587.10 


EGRESOS 

Bebidas  $1,576.21 

Efectos  Colmado  428.49 

Equipo  66.91 

Imprevistos  54.25 

Efectos  Juegos 27.34 

Patentes 62.50 

Sueldos  638.00 

Gastos  Vellonera  (discos,  reparaciones) 73.00 

Efectos  sanitarios 27.88 

Laundry 4.90 

Hielo 14.28 

Refrescos 141.49 

Petty  Cash  150.00  $3,265.25 


BALANCE  EN  CAJA  EN  NOVIEMBRE  30,  1945 


$321.85 
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INFORME  DEL  COMITE  CIENTIFICO  —AÑO  1945— 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 


Estimados  amigos: 

Por  los  informes  amplios  que  han  ren- 
dido el  Presidente  y Secretario  de  la  Aso- 
ciación sobre  el  desenvolvimiento  de  dis- 
tintas fases  de  nuestra  colectividad,  ya  tie- 
nen ustedes  una  idea  más  o menos  exacta 
del  movimiento  científico  habido  durante 
el  año  que  termina. 

Se  desprende  de  dicha  información 
que  a medida  que  pasan  los  años  nuestra 
Asociación  colectivamente,  y cada  uno  de 
sus  miembros,  individualmente,  han  ido 
despertando  cada  día,  con  mayor  entusias- 
mo, un  marcado  interés  en  el  aspecto  cien- 
tífico de  nuestro  programa.  La  primera 
demostración  de  este  hecho  la  tuvimos  du- 
rante la  celebración  de  la  asamblea  anual 
del  año  pasado,  cuando  pudimos  observar, 
con  el  natural  regocijo  que  nos  pro- 
ducía tan  halagador  cambio,  el  que 
durante  todas  las  conferencias,  aún 
aquellas  que  aparentemente  resultaban 
más  flojas,  se  mantuvieron  nuestros 
compañeros  todo  el  tiempo  en  sus  asientos 
y se  observó  una  concurrencia  como  nun- 
ca en  años  anteriores,  y un  interés  inusi- 
tado en  la  discusión  de  los  distintos  pape- 
les presentados.  Esto  mismo  se  ha  repe- 
tido en  todas  las  asambleas  de  distrito. 
Quiera  Dios  que  este  espíritu  perdure  por 
muchos  años  .y  que  vaya  en  continuo  au- 
mento para  bien  no  sólo  de  la  profesión, 
sino  también  para  beneficio  de  la  comuni- 
dad en  general. 

La  labor  de  carácter  cintífico  realiza- 
da bajo  los  auspicios  de  la  Asociación  y 
de  las  asociaciones  de  distrito  ha  sido  ver- 
daderamente beneficiosa  para  todos  cuan- 
tos hemos  tenido  la  oportunidad  de  com- 
partirla can  nuestros  colegas.  Contando 


las  conferencias  que  integraron  el  cursi- 
llo sobre  medicina  psicosomática  que  se 
llevó  a cabo  en  febrero  bajo  los  auspicios 
de  la  Asociación  y la  Escuela  de  Medicina 
Tropical,  se  han  dado  este  año  41  confe- 
rencias, todas  las  cuales  han  revestido  ver- 
dadero interés. 

Por  si  esto  no  hubiera  sido  bastante, 
la  asamblea  anual  se  ha  organizado  de  tal 
manera  que  resulta  a manera  de  un  curso 
postgraduado  para  aquellos  compañeros 
especializados  en  algunas  de  las  ramas  de 
la  medicina,  así  como  para  los  médicos  de 
práctica  general.  Los  seis  invitados  de  ho- 
nor habrán  de  sostener  una  discusión  am- 
plia con  todos  los  compañeros  interesados 
en  sus  respectivas  especialidades,  sobre 
adelantos  recientes  en  distintos  aspectos 
de  la  medicina.  Consumirán  los  huéspe- 
des un  total  de  17  turnos  de  aproximada- 
mente una  hora  cada  uno.  Así  pues,  los 
colegas  que  tengan  la  oportunidad  de  asis- 
tir a-  todas  estas  conferencias  podrán  sen- 
tirse tan  satisfechos  como  si  hubieran  ido 
a los  Estados  Unidos  a tomar  un  curso 
corto  de  una  o dos  semanas. 

Estoy  seguro  que  todos  ustedes  ven 
con  buenos  ojos  el  movimiento  científico 
de  la  Asociación;  por  nuestra  parte,  po- 
demos decir  que  nos  sentimos  plenamen- 
te satisfechos  del  a-uge  que  ha  tomado  es- 
te aspecto  del  programa  general  de  acti- 
vidades de  la  Asociación,  y no  tengo  la 
menor  duda  de  que  si  nuestros  compañe- 
ros siguen  manteniendo  el  mismo  interés 
que  hasta  ahora-  han  demostrado,  pronto 
podremos  disfrutar  de  programas  aún 
más  interesantes  del  que  en  estos  días  ten- 
dremos el  honor  de  disfrutar. 

Muchas  gracias, 
Ramón  M.  Suárez,  M.  D. 
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INFORME  DEL  COMITE  DE  RELACIONES  PUBLICAS  —AÑO  1945— 

Dr.  Julio  E.  Colón 


Sr.  Presidente,  señores 
miembros  de  la’  Cámara: 

Es  para  mí  motivo  de  honda  satisfac- 
ción comparecer  una  vez  más  ante  la  Cá- 
mara para  hacer  una  breve  exposición  de 
la  labor  realizada  por  el  Comité  de  Rela- 
ciones Públicas  de  la  Asociación,  con  cuya 
presidencia  me  honro,  y que  está  integra- 
do por  los  compañeros  R.  Fernández  Mar- 
chante, Alice  Reinhardt,  Jeramefel  Cor- 
dero, Carlos  A.  Quilichini,  Lorenzo  A.  Ba- 
lasquide  y Augusto  Perea. 

En  la  única  reunión  que  celebró  nues- 
tro Comité  durante  el  año,  se  esbozó  el 
plan  a llevar  a cabo  en  nuestra  cam- 
paña de  conferencias  de  divulgación  y se 
hizo  una  relación  de  aquellos  compañeros 
que  a nuestro  juicio  estaban  en  mejores 
condiciones  de  poder  colaborar  con  el  Co- 
mité en  esta  campaña.  Nos  dirigimos  a 
todos  estos  colegas,  pero  tan  sólo  un  re- 
ducido grupo  de  ellos  respondió  a nuestra 
invitación.  Posteriormente  optamos  por 
hacer  otro  escogido  de  miembros  de  la 
Asociación  y asignarles  la  conferencia  de 
determinada  fecha,  con  el  fin  de  que  se 
sintieran  más  obligados  a prestamos  su 
cooperación,  y también  les  enviamos  una 
serie  de  temas  para  que  escogieran  el  que 
desearen  desarrollar.  Tampoco  ésto  nos 
dió  resultado;  pues  por  lo  regular  muchos 
de  los  compañeros  invitados  a participar 
en  el  programa  nos  informaban  su  impo- 
sibilidad de  complacernos  tan  sólo  dos  o 
tres  días  antes  del  día  que  se  les  había 
asignado  para  su  conferencia. 

Hay  un  grupo  de  amigos,  sin  embar- 
go, entre  los  cuales  podemos  mencionar 
a los  doctores  Luis  Manuel  Morales,  Pe- 


dro Orpi,  A.  Oliveras  Guerra,  que  nos  han 
ayudado  a salir  de  apuros  en  gran  núme- 
ro de  ocasiones  y gracias  a cuyo  interés, 
el  programa  de  radio  ha  ixidido  pasarse 
ininterrumpidamente  durante  el  año. 

En  estos  programas  se  han  discutido 
variados  temas  de  salud  que,  a juzgar 
por  la  correspondencia  recibida,  podemos 
asegurar  que  han  merecido  una  simpática 
acogida  por  parte  del  público  radio-oyente. 
Incluimos  al  final  de  este  informe  una  re- 
lación de  las  comferencias  trasmitidas  este 
año. 

A mediados  de  año  quedaron  impresas 
en  forma  de  folleto  las  conferencias  del  año 
1944,  cuyo  folleto  fué  profusamente  dis- 
tribuido entre  el  público  radio-escucha,  la 
Prensa  y la  Radio.  Algunas  de  las  confe- 
rencias contenidas  en  dicho  folleto  fueron' 
publicadas  más  tarde  en  el  periódico  EL 
IMPARCIAL. 

En  la  reunión  celebrada  por  este  Comi- 
té a principios  de  mayo,  se  discutió  igual- 
mente la  posibilidad  de  extender  nuestra 
radio  de  acción  a la  Prensa,  y después  de 
obtener  de  EL  MUNDO  la  seguridad  de 
que  se  publicarían  todos  los  artículos  que 
les  fueran  enviados,  nos  dirigimos  a los 
miembros  de  la  Asociación  informándoles 
sobre  el  particular  e invitándoles  a enviar- 
nos sus  trabajos  de  divulgación  para  ser 
publicados  en  EL  MUNDO  dominical.  En 
contestación  a esta  nueva  invitación  reci- 
bimos varios  ofrecimentos  de  cooperación, 
pero  ninguno  se  hizo  efectivo,  motivo  por 
el  cual  nos  vimos  obligados  a desistir  de 
la  idea. 

En  los  dos  años  de  vida  que  tiene  este 
Comité  ha  realizado,  a nuestro  entender, 
una  labor  de  gran  provecho,  no  sólo  para 
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la  comunidad,  sino  también  para  nuestra 
Asociación.  No  será  posible,  sin  embar- 
go, continuar  esta  labor  por  mucho  tiem- 
po más,  si  los  compañeros  todos  no  se  de- 
ciden a brindar  su  cooperación  al  Comité. 
Si  revisamos  la  relación  de  conferencias 
dictadas  este  año,  encontraremos  que  en 
un  total  de  48  solamente  hay  25  compa- 
ñeros que  han  cooperado. 

Aunque  reconocemos  que  la  labor  reali- 
zada no  es  toda  cuanto  hubiéramos  que- 
rido desarrollar,  nos  satisface,  sin  embar- 


go, saber  que  por  lo  menos  hemos  rea- 
lizado un  esfuerzo  máximo  para  traer  an- 
te la  opinión  pública  un  aspecto  de  lo  mu- 
cho que  puede  hacer  la  Asociación!  Médica 
de  Puerto  Rico  por  el  bien  de  la  comuni- 
dad, y que  nuestros  sucesores  encontrarán 
una  senda  firme  sobre  la  cual  encaminar 
sus  pasos  para  ser  de  mayor  utilidad  a 
nuestra  agrupación. 

Muchas  gracias 
Dr.  Julio  E.  Colón 
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RELACION  DE  CONFERENCIAS  DE  DIVULGACION  TRASMITIDAS  DU- 
RANTE EL  AÑO  1945,  BAJO  LOS  AUSPICIOS  DEL  COMITE  DE  RELA- 
CIONES PUBLICAS,  Y COMO  UNA  CORTESIA  DE  WKAQ 


Enero  6 

Resoluciones  de  Salud  para  el  año  1945, 
Dr.  Julio  E.  Colón. 

Enero  13 

La  importancia  del  examen  del  agua  en 
Salud  Pública,  Dr.  O.  Costa  Mandry. 
Enero  20 

Consireraciones  generales  sobre  el  Cán- 
cer, Dr.  R.  A.  Blanes. 

Enero  27 

Consideraciones  generales  sobre  Peni- 
cilina, Dr.  J.  Serra  Chavarry. 

Febrero  3 

Corrigiendo  conceptos  erróneos  sobre 
las  enfermedades  mentales,  Dr.  Luis 
Manuel  Morales. 

Febrero  10 

Corrigiendo  conceptos  erróneos  sobre 
las  enfermedades  mentales,  Dr.  Luis 
Manuel  Morales. 

Febrero  17 

Su  Médico,  Dr.  R.  A.  Blanes. 

Febrero  24 

El  cuidado  postnatal,  Dr.  Pedro  Orpi, 
Jr. 

Marzo  3 

El  cuidado  del  enfermo  en  el  hogar, 
Dr.  A.  Oliveras. 

Marzo  10 

La  contribución  del  médico  puertorri- 
queño al  Esfuerzo  de  Guerra,  Dr.  Ra- 
fael A.  Vilar. 

Marzo  17 

La  Dieta  durante  el  embarazo,  Dr.  Pe- 
dro Orpi,  Jr. 

Marzo  24 

Lo  que  puede  ser  un  dolor  de  estóma- 
go, Dr.  Jeramfel  Cordero. 


Marzo  31 

La  precancerosis,  Dr.  I.  González  Mar- 
tínez. 

Abril  7 

Envenenamiento  Accidental,  Dra.  Alice 
Reinhardt. 

Abril  21 

Cáncer,  Dr.  Pedro  S.  Malaret. 

Abril  28 

El  cuido  del  recién  nacido,  Dr.  Pedro 
Orpi. 

Mayo  5 

Conceptos  generales  en  torno  a la  ca- 
rrera médica. 

Mayo  12 

Dentro  del  Campo  de  la  Medicina  So- 
cial, Dr.  M.  Quevedo  Báez. 

Mayo  19 

Charlas  sobre  Higiene  Mental,  Dr.  Luis 
Manuel  Morales. 

Mayo  26 

Las  emociones  y la  salud,  Dr.  Luis  Ma- 
nuel Morales. 

Junio  2 

El  cuidado  de  los  viejos,  Dr.  Roberto 
Francisco. 

Junio  9 

El  tifus  — enfermedad  trasmitida  por 
la  pulga  del  ratón,  Dr.  Guillermo  Ar- 
bona. 

Junio  16 

Apendicitis,  Dr,  F.  Asencio. 

Junio  23 

La  superstición  y la  maternidad,  Dr. 
Pedro  Orpi. 

Junio  30 

Penicilina  — Una  nueva  arma  contra 
las  enfermedades  venéreas. 

Julio  7 

El  embarazo,  Dr.  Rafael  A.  Vilar. 
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Julio  14 

Algunas  consideraciones  sobre  los  con- 
ceptos filosóficos  relacionados  con  la 
atención  del  niño,  Dr.  L.  A.  Balasquide. 
Julio  21 

Los  primeros  síntomas  del  cáncer  de 
la  mama,  Dr.  A.  Oliveras. 

Julio  28 

El  romance  de  la  endocrinología,  Dr. 
Pedro  Orpi. 

Agosto  4 

Breves  consideraciones  sobre  la  sorde- 
ra, Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick. 
Agosto  11 

La  hernia  y la  evolución  física  del  in- 
dividuo, Dr.  F.  Asencio. 

Agosto  18 

Las  enfermedades  venéreas  y algunos 
aspectos  de  su  control  en  la  paz,  Dr. 
Ernesto  Quintero. 

Agosto  25 

La  cirugía  en  las  personas  de  edad, 
Dr.  A.  Oliveras. 

Septiembre  1 

Paradoja  hepática,  Dr.  A.  Rodríguez 
Olleros. 

Septiembre  8 

La  Medicina  preventiva,  factor  moder- 
no de  la  salud  del  niño,  Dr.  M.  Pujadas 
Díaz. 

Septiembre  15 

Lo  que  sabemos  sobre  la  lepra,  (Secre- 
taría) 

Septiembre  22 

Higiene  mental,  Dr.  Luis  Manuel  Mo- 
rales. 


Septiembre  29 

La  Asociación  médica  invita  ai  público 
a tomar  precauciones  en  el  uso  del  DDT 
(Secretaría). 

Octubre  6 

La  higiene  mental  y la  escuela,  Dr. 
Luis  Manuel  Morales 

Octubre  13 

La  penicilina  en  el  tratamiento  de  las 
infecciones  gonocócicas  y la  sífilis,  Dr. 
Héctor  A.  Baduell. 

Octubre  20 

Tos  ferina,  Dr.  R.  Fernández  Marchan- 
te. 

Octubre  27 

Los  Purgantes  en  relación  con  el  cuer- 
po humano,  Dr.  Pedro  Orpi. 

Noviembre  3 

La  odontología  en  la  medicina  moder- 
na, Dr.  C.  E.  Muñoz  McCormick. 
Noviembre  10 

Deficiencia  mental  en  la  niñez  — Su 
diagnóstico  y tratamiento  preventvo. 
Dr.  M.  Pujadas  Díaz. 

Noviembre  17 

Servicios  médicos  hospitalarios,  Dr. 
Manuel  de  la  Pila. 

Noviembre  24 

El  examen  físico,  Dr.  M.  Pujadas  Díaz. 
Diciembre  1 

Cálculos  renales,  Dr.  Julio  E.  Colón. 
Diciembre  8 

Uncinariasis  (Secretaría  . 
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INFORME  DEL  COMITE  DE  CANCER  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE 

PUERTO  RICO  —AÑO  1945 


Señor  Presidente 

Asociación  Médica  de  Puerto  Rico: 

Reunido  el  Comité  de  Cáncer,  previa 
convocatoria  al  efecto,  y estando  presentes 
los  miembros  que  se  enumeran  a continua- 
ción: 

Dr.  I.  González  Martínez 
Dr.  Pedro  Malaret 
Dr.  José  F.  Correa 
Dr.  José  Picó 

que  constituyen  quorum,  se  tomaron  los 
siguientes  acuerdos,  que  tengo  a bien  co- 
municarle para  que  los  someta  a la  con- 
sideración de  la  Cámara  de  Delegados. 

Muy  respetuosamente, 

DR.  I.  GONZALEZ  MARTINEZ 
Presidente. 

PRIMER  ACUERDO:  La  Asamblea 
Ordinaria  de  la  Legislatura  Insular  de  1944 
aprobó  la  Ley  107  que  dispone  la  creación 
del  Instituto  del  Cáncer,  asignando  la  can- 
tidad de  $500,000,  para  su  construcción  y 
equipo.  En  la  sección  13  de  esa  ley  se  de- 
clara que  existe  una  emergencia  en  virtud 
de  la  cual  la  ley  debe  de  tener  efecto  in- 
mediato. 

La  circunstancia  de  encontrarse  los  Es- 
tados Unidos  todavía  en  guerra  con  los 
países  totalitarios  fué  causa  obligada  pa- 
ra aplazar  el  cumplimiento  de  la  ley  en  to- 
das sus  partes  hasta  que  terminara  el  con- 
flicto. 

La  guerra  terminó  hace  meses,  y por 
consiguiente,  ha  llegado  el  momento  de 
que  se  cumpla  la  ley.  Por  este  motivo,  es- 
te Comité  de  Cáncer  solicita  de  la  Cámara 
de  Delegados  de  nuestra  Asociación  que 


adopte  un  acuerdo  urgiendo  del  Gobierno 
Insular  o del  funcionario  a quien  corres- 
ponda, que  proceda  a poner  en  observancia 
todas  sus  disposiciones  cuanto  antes. 

SEGUNDO  ACUERDO:  En  virtud  del 
incremento  aparente  de  la  mortalidad  por 
cáncer  durante  los  últimos  10  años,  este 
Comité  cree  que  sería  conveniente  y favo- 
recería mucho  la  lucha  social  contra  el 
cáncer,  conocer  con  la  mayor  aproxima- 
ción posible  la  incidencia  anual  de  esta 
enfermedad.  Cree  también  que  el  único 
medio  seguro  de  obtener  este  conocimien- 
to es  la  declaración  obligatoria  de  los  casos 
de  cáncer  diagnosticados  y en  tratamien- 
to. Por  este  motivo,  solicita  de  la  Cáma- 
ra de  Delegados  que  lo  autorice  a gestio- 
nar cerca  de  miembros  de  la  Legislatura 
Insular  la  confección  y presentación  de  un 
proyecto  de  ley  incluyendo  el  cáncer  en- 
tre las  enfermedades  reportables. 

TERCER  ACUERDO:  Considerando 
que  son  muchos  los  casos  de  cáncer  incura- 
bles para  quienes  el  único  tratamiento  po- 
sible es  la  aplicación  de  drogas  narcóticas ; 

Considerando,  que  no  existe  ningún 
hospital  del  Gobierno  Insular  para  casos 
crónicos,  circunstancia  que  condena  estos 
enfermos  a buscar  abrigo  y consuelo  en 
sus  propios  hogares; 

RESUELVASE:  Solicitar  del  Hbnora- 
ble  Comisionado  de  Sanidad  que  ordene  a 
la  Junta  de  Bienestar  Público  dar  prefe- 
rencia a la  protección  y ayuda  de  los  can- 
cerosos pobres  incurables. 

POR  EL  COMITE  DEL  CANCER 
DR.  I.  GONZALEZ  3IARTINEZ 


Mayor  uniformidad  en 

la  alimentación  infantil 


Como  Ud.  sabe,  la  dieta  del  bebé  no  debe 
variar  de  día  en  día. 

Cuando  el  bebé  se  cría  con  Klim,  Ud. 
puede  estar  seguro  de  que  su  dieta  no  variará 
porque  Klim  es  uniforme.  Klim  es  sometida 
a frecuentes  ensayos  para  resguardar  esta 
uniformidad  tan  necesaria— así  como  su  pu- 
reza, seguridad  y alta  calidad. 


EXCELENTE  PARA  LOS  BEBES 

Klim  es  preparada  bajo  las  más  estrictas 
normas  de  calidad  . . . normas  que  no  sólo 
gobiernan  su  elaboración,  sino  que  se  ex- 
tienden hasta  el  cuidado  de  las  mismas  vacas 
que  producen  la  leche  original.  Y el  envase 
especial  de  Klim  conserva  sus  excelentes 
cualidades  libre  de  toda  contaminación. 
¡Puede  usted  recetar  Klim  sin  reserval 


KLIM 

LA  PREFERIDA 
EN  TODO  EL  MUNDO 


Para  informes  profesionales  y tablas  de  alimentación,  diríjase  a: 

THE  BORDEN  COMPANY,  350  MADISON  AVENUE,  NEW  YORK  17,  N.  Y.,  U.  S.  A. 


Ad  No.  73 

Medical  Journal— 1945 

Distribuidores  para  Puerto  Rico: 

PLAZA  PROVISION  COMPANY,  Allen  15,  San  Juan  P.  R. 


The  blood  in  iron-deficiency  anemia  is  markedly 
benefited  by  Copperin  administration:  hemoglobin 
percentages  quickly  rise;  red  blood  cells  Increase 
in  quantity  and  improve  in  quality. 

Due  to  the  aetion  of  the  catalyst,  copper  sulphate, 
the  amount  of  iron  ammonium  citrate  per  capsule 
is  reduced  to  only  32  miUgrams.  But  as  ALL  the 
iron  is  made  available  to  the  bloodstream,  a maxi- 
mum therapeutic  effect  is  obtained.  Copperin  does 
not  stain  teeth  or  irritate  the  gastrointestinal  tract 
and  is  water  soluble.  Prescribe  Copperin  '‘A”  for 
adults,  Copperin  “B”  for  children. 


Liberal  professional  samples  gladly  sent  on  request 

RAFAEL  A.  VILLAMIL 

Box  530,  San  Juan,  P.  B. 

COPPERIN 


"PREMARIN”  THERAPY  AT  THE  MENOPAUSE 


_riW  li/KKie/ 


Oral  therapy  with  a potent  natural  estrogen 
such  as  "Premarin"  makes  possible  a sub- 
stantial saving  in  time  for  both  physician  and 
patient.  In  the  experience  of  many  clinicians, 
the  number  of  office  visits  may  be  kept  at  a 
minimum  when  "Premarin"  is  employed  — yet 
this  can  be  accomplished  at  no  sacrifice  of 
therapeutic  effectiveness  or  of  the  patient's 
well-being. 

This  clinically-proved  natural  estrogen  is 
exceptionally  well  tolerated.  Unpleasant  side 
effects  are  rarely  noted;  in  fact,  most  clini- 
cians have  reported  that  patients  experi- 
enced a general  sense  of  well-being  in  addi- 
tion to  relief  of  the  symptoms. 

Now  available  in  2 potencies: 

No.  866:  Bottles  of  20,  100  and  1000 

No.  867  (Half-Strength):  Bottles  of  100  and  1000 


HIGHLY  POTENT 
ORALLY  ACTIVE 

NATURALLY  OCCURRING 
WATER  SOLUBLE 

WELL  TOLERATED 
IMPARTS  A FEELING  OF  WELL-BEING 


CONJUGATED  ESTROGENS  (equine) 


AYIKST,  McKENNA  AND  HARRISON  ROUSES  POINT,  N.  Y.  NEW  YORK  16,  N.  Y.  MONTREAL,  CANADA 

OlSitiiUTOR:  WYETH  INTERNATIONAL  LIMITED,  22  East  40th  Street,  New  York  City 


Distribuidor  para  Puerto  Rico:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 


Tanca  1,  San  Juan,  P.  R. 


THESODATE  i 

r* 

Definición:  El  Thesodate  (Brewer)  es  la  pastilla  original  con  RECUBRI- 
MIENTO ENTERICO  de  Acetato  Sódico  de  Teobromina.  .¡ 

Indicaciones:  El  Thesodate  (Brewer)  se  indica  en  el  tratamiento  de  lá  en- 
fermedad de  la  arteria  coronaria,  el  edema  y la  hipertensión. 
Distribución:  El  Thesodate  (Brewer)  se  vende  en  frascos  de  100  pastillas. 
*Thesodate,  480  mg.  (7I/2  granos). 

Thesodate,  480  mg.  (7i/4  granos) ; Fenobarbital,  32  mg.  (i/^  grano). 
Thesodate,  320  mg.  (5  granos) ; Fenobarbital  16  mg.  (l^  grano) ; Yo- 
duro de  Potasio  128  mg.  (2  granos). 

Dosis:  Una  pastilla  antes  de  las  comidas  y antes  de  acostarse.  ■ 

COMPROBACION  CLINICA: 

1.  Blseman,  J.  E.  F.,  Brown,  M.  G.,  Arch.  Int.  Med.,  Vol.  60,  pág.  100,  1937 

2.  Brown,  M.  G.,  y Kiseman,  J.  E.  F.,  J.  A,  M.  .A.,  Vol,  109,  pág,  256,  1937. 

3.  Lery,  K.  L.,  Bruenn,  H.  G.,  Williams,  N.  E.,  .Am.  H.  joiir.,  Vol.  19,  pág,  639,  No,  6,  Jnn,  1940. 

* El  Thesodate,  480  nig.  se  ha  usado  muchísimo  como  diurético.  La  dosis  que  se  recomleada  es 
de  ocho  pastillas  al  día  por  dos  días  y luego  cuatro  pastillas  diarias. 

Solicite  literatura 

BREWER  Cr  COMPANY,  INC.  Worcester,  Mass.,  U.S.A. 

Químicos  Farmacéuticos  desde  1852 


V . J 


H E R I S A N 


(MARCA  REGISTRADA) 

GRAN  CONCENTRACION  VITAMINICA  “A”  Y “D” 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Halibut  y otros  importantes  elemento! 


FORMULA.:  60,000  U.  I.  de  Tltamins  A 

6,260  U.  I.  de  Vitamina  D por  gramo 10  gramos 

Acido  Bórico  2 gramoi 

Oxido  de  Zinc  16  gramo* 

Talco  16  gramo* 

Vehícnio  68  gramo* 

1 gramo  de  HERIS  AN  contiene : — 625  U.  I.  de  Vitamina  D 

5000  U.  I.  de  Vitamina  A 


INDICACIONES 

Para  aplicación  local  en:  HERIDAS,  ULCERAS,  ULCERAS  VARICOSAS, 
QUEMADURAS,  ESCARAS,  SABAÑONES,  ECZEMAS,  etc. 

Preparado  por 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

22  East  49th  Street.  New  York  ls-17,  N.  Y. 

Distribuidor:  E.  VELEZ  POSADA,  Plaza  de  Colón,  San  Juan.  - 


Ayerst  ENDOTOXOID-VACCINE*  provides  double  protection  against  whooping 
cough,  for  the  immunity  produced  is  both  antibacterial  and  antiendotoxic.  Clinical  studies  have 
indicated  that  the  endotoxin  of  the  pertussis  organism  plays  a most  important  part  in  the  etiology  of 
the  disease,  and  that  immunity  to  the  endotoxin  is  an  indication  of  added  protection.  Extensive  clinical 
work  in  selected  institutions  also  indicates  that  pertussis  is  now  controllable  by  the  administration  of 
Ayerst  ANTIPERTUSSIS  SERUM.  When  used  for  treatment  of  the  active  stages  of  pertussis,  Ayerst  Anti- 
pertussis Serum  has  been  shown  to  reduce  matericdlv^e  duration  and  the  severity  of  the  disease,  even 
when  the  paroxysms  are  well  established. 


[*Bacterial  vaccine  made  from  H.  pertussis 

combined  with 

Bacterial  antigen  made  from  H.  pertussis 

No  486,  available  in  6 cc.  and  24  cc#  rubber-capped  vio/s 

now  25%  lOWER  m COST 


] 


Prepared  and  standardized  uft* 
der  the  supervision  of  Professor 
EGO  Murroy.  Deportment  of 
Bocteriology  and  Immunity,  Me* 
^ •11  1 1_- 


AYERST,  McKENNA  AND  HARRISON 

ROUSES  POINT,  N.  Y.  NEW  YORK  16,  N.  Y.  MONTREAL,  CANAM 

DISTRIBUTOR:  UIVETH  inTERnOTIOnni  limiTED 

22  EAST  40th  STREET  NEW  YORK  CITY 

Distribuidor  para  Puerto  Rico:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 
Tanca  1,  San  Juan,  P.  R. 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

KSCUKLA  D*  MEDICINA  T HOSPITAL, 

(Orcanlmda  an  IStl) 

La  Primera  Institución  Médica  de  América  para  Postgraduados 


UROLOGIA 

Curto  combinado  en  IJrologría,  cubriendo  un  afio 
académico  (8  meses).  £ste  curso  comprende  ins" 
trncclón  en  íarmacologría ; fisiología;  embriolo- 
gía; bioquímica;  bacteriologría  y patología;  tra- 
bajo práctico  en  anatomía  quirúrgica  y procedi- 
mientos urológicos  operatorios  en  el  cadáver; 
anestesia  regional  y general  (cadáver)  ; gineco- 
logía en  la  oficina;  diagnóstico  proctológico;  el 
uso  del  oftalmoscopio ; diagnóstico  físico;  inter- 
pretación roentgenológica;  interpretación  electro- 
cardiográfica;  dermatología  y sifÜología;  neuro- 
logía; terapia  física;  instrucción  continua  en 
diagnóstico  cistoendoscópico  y manipulación  del 
instrumental  quirúrgico;  clínicas  operatorias;  de- 
mostraciones en  el  tratamiento  quirúrgico  de  tu- 
mores de  la  vejiga  y otras  lesiones  vesicales,  así 
como  resección  endoscópica  de  la  próstata. 


MEDICINA  PRACTICA 

Instrucción  completa  en  aquellas  materias  que 
son  de  particular  interés  al  médico  en  la  prAc- 
tlca  ceneral.  El  curso  cubre  todas  las  ramas  de 
la  Medicina  y Clrncln, 


FISIOTERAPIA 


Lecciones  didácticas  y aplicaciones  clínicas  ac- 
tivas de  todos  los  métodos  actuales  de  fisiote- 
rapia en  medicina  interna,  cirugía  traumática  y 
general,  ginecología,  urología,  dermatología,  neu- 
rología y pediatría.  Demostraciones  especiales  de 
electrocirugía  menor,  electrodiagnóstico,  plreto- 
terapia,  hidroterapia  (incluyendo  terapia  colónl- 
ca)  actinoterapia. 


PROCTOLOGIA, 
GASTRO-ENTEROLOGIA 
Y MATERIAS 
DE  LA  ESPECIALIDAD 


PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

MEDICAL  EXECUTIVE  OFFICER;  345  West  50th  St.,  New  York  City 
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Este  BOLETIN  MEDICO  se  imprimió 
en  los  talleres  tipográficos 
de  la 


IMPRENTA  VENEZUELA 

Teléfono  2-4703  — Apartado  1481 
San  Juan  7,  Puerto  Rico 


CLINICA  QUIRURGICA 

DR.  PILA 

Ponce,  P.  R. 

INSTITUCION  FUNDADA 
EN  EL  AÑO  1927 

Dr.  Manuel  de  la  Pila 

Director 
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Susoní 

Arecibo,  P. 

R. 

INSTITUCION  FUNDADA 

EN  EL  AÑO  1916 

Dr.  Antonio  H. 

Director 

Susoni 
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Clínica  Dr.  Julia 

Hospital  Mímíya 

Atención  de  pacientes  afectados 
de  enfermedades  nerviosas 

Santurce,  P.  R. 

y mentales. 

Hato  Rey,  Puerto  Rico 

INSTITUCION  FUNDADA 

EN  EL  AÑO  1928 

INSTITUCION  FUNDADA 

EN  EL  AÑO  1925 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 

Dr.  Mario  Julia 

Director 

Director 
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Hospital  San  José 

(Instituto  de  Urodología) 

Instituto  Oftálmico 

Puerta  de  Tierra,  P.  R. 

Santurce,  P.  R. 

FUNDADO  EN  EL  AÑO  1935 

FUNDADO  EN  EL  AÑO  1935 

Dr.  E.  García  Cabrera 

Para  becas  para  cursar  estudios 
en  oftalmología  comuniqúese 
con  los 

Director 

Dres.  Luis  y Ricardo  F.  Fernández 
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Clínica  Betances 

Clínica  Dr.  Perea 

Mayagüez,  P.  R, 

Mayagüez,  P.  R. 

INSTITUCION  FUNDADA 

INSTITUCION  FUNDADA 

EN  EL  AÑO  1934 

EN  EL  AÑO  1908 

Dr.  José  F.  González 

Dres.  Nelson  Luís  y 

Director 

Augusto  Perea 
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Ciba  research  is  proud  of  ¡fs  accomplishments  in  the  field  of  steroid  sex 
hormones.  The  development  of  endocrinology  from  the  early  days  when 
de  Graaf  gave  the  first  authentic  account  of  the  ovarian  follicle,  to  the 
present-day  understanding  of  the  vital  role  played  by  the  gonadal  hormones, 
is  an  evolution  in  which  Ciba  has  latterly  had  an  important  part.  The  record  of 
Ruzicka  and  his  associates,  who  first  synthesized  the  androgenic  hormone  in 
cooperation  with  Ciba  laboratories,  is  one  of  the  cornerstones  of  our  tradition. 


OVO  c 


(a-estradiol  dipropionate) 


Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  and  Canada 


With  the  development  of  Di-Ovocylin,  Ciba  offers 
the  superior  estrogen  having  long-sought  advantages  of 
prolonged  duration  of  effect  with  greatest  economy. 


INFANTILISM: 

ENDOMETRIAL 

BIOPSY 


AMENORRHEA 


"While  not  establishing  spontaneous  men- 
strual periods,”  large  doses  of  estrogenic 
substances  “nevertheless  resulted  in  the 
appearance  of  many  episodes  of  uterine 
bleeding,  breast  development,  development 
of  pubic  and  axillary  hair  and  physiological 
and  social  adjustments." 

tinkler  & Bass:  Med.  Woman's  J.,  47:  1,  1940. 


"The  cramps  of  essential  dysmenorrhea  can 
be  successfully  eliminated  with  estrogen 
when  an  adequate  dose  is  started  early 
enough  in  the  cycle.  The  advantages  of 
using  ‘estradiol  dipropionate'  are  that  a 
minimum  of  injections  are  required  and 
there  are  no  demonstrable  toxic  effects.” 

Sturgis  & Meigs:  Surg.,  Gyn.,  & Obsf.,  75:  87,  1942. 


MENOPAUSE: 
VAGINAL  SMEAR 


It  is  suggested  that  menopausal  patients 
“should  receive  injections  of  5 mg.  of  estra- 
diol dipropionate”  . . ..  “once  weekly  for 
three  weeks.  If  this  does  not  produce  a satis- 
factory therapeutic  response  there  is  no 
need  to  continue  searching  for  the  proper 
dosage  of  estrogens,  since  this  dose  is 
ample  for  all  such  cases." 


Queries  and  Minor  Notes,  J.  Am.  Med.  Assoc.,  129: 
1295,  Dec.  29,  1945. 


DI-OVO  CYL  I N 

GIVES  INCREASED  INTENSITY  AND 
PROLONGED  DURATION  OF  EFFECT 

Early  estrogen  therapy  was  hampered  by  the  short-lived  effect  of  the  Injection. 
Increasing  doses  merely  resulted  in  wastage.  Small  divided  amounts  meant 
inconvenient  multiple  injections.  With  the  advent  of  the  esterified  estrogenic 
hormone,  Di-Ovocylin  (estradiol  dipropionate),  the  organism  is  spared  the 
periodic  alternation  of  hormonal  want  or  abundance,  and  is  supplied  a constant, 
sufficient  amount  of  estrogen.  Whereas  estrone  Injections  may  be  required  two 
or  three  times  weekly,  a single  injection  of  Di-Ovocylin  every  fourteen  to 
twenty-one  days  will  control  symptoms  in  the  majority  of  menopausal  patients.' 
In  potency  as  well  as  in  duration  of  effect,  Di-Ovocylin  offers  greatest  advan- 
tage. In  one  comparison  of  the  potency  of  several  estrogens,  using  the  oviduct- 
stimulating  power  in  chicks  as  criterion,  it  was  shown  that  estrone  had  the 
lowest  potency,  estradiol  and  estradiol  benzoate  were  higher,  and  estradiol 
dipropionate  had  highest  potency.^  Make  Di-Ovocylln  your  estrogen  of  choice 
for  its  lasting  therapy,  easier  management  of  cases,  and  gratifying  economy. 


PRODUCES  FEELING  OF  WELL-BEING 


8. 
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Di-Ovocylin,  being  a derivative  of  a natural  estrogenic  hormone, 
has  the  added  advantage  of  producing  a feeling  of  well-being  in 
the  patient.  This  important  clinical  consideration  further  recom- 
mends Di-Ovocylin  for  use  as  your  regularly  prescribed  estrogen. 


1.  Greene,  R.  R.:  Int.  Abst.  Surg. 
74:  595,  1942. 

2.  Monro,  S.  S.,  Kosin,  I.  L.;  Endo 
crinology,  27:  687,  1940. 
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Duration  of  estrus  produced  in  castrated  rots 
by  estradiol,  estradiol  benzoate,  and  estradiol 
dipropionate. 


Effect  of  estradiol,  estradiol  benzoate,  and  estra- 
diol dipropionate  on  the  uterine  weÍ9ht  of  cas- 
trated rats. 


CIBA  ESTROGENS 


Dl-  OVOCYLIN 
(a-estradiol  dipropionate) 

Supplied:  Ampuls  of  1 cc.  containing 
0.1  or  0.2  mg.,  in  cartons  of  6 and  50; 
ampuls  of  1 cc.  containing  0.5,  1.0,  2.5, 
or  5.0  mg.,  in  cartons  of  3,  6,  and  50. 
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OVOCYLIN  (a-estradiol)  TABLETS 

As  Ovocylin,  like  all  steroid  hormones, 
loses  some  potency  when  administered 
orally,  it  is  usually  employed  as  adju- 
vant to  injections.  Supplied:  Tablets  of 
0.1,  0.2  or  0.5  mg.,  in  bottles  of  30, 
100,  and  250. 


OVOCYLIN  SUPPOSITORIES 

Used  in  conditions  such  as  vulvo- 
vaginitis of  infants,  senile  vaginitis, 
pruritus  vulvae.  Supplied:  Supposi- 
tories of  0.04  mg.,  boxes  of  10  (Adult's 
size)  and  30  (Children's  size);  0.4  mg., 
boxes  of  10  (Adult's  size). 

OVOCYLIN  OINTMENT 

For  concentrated  local  effect  in  condi- 
tions such  os  under-developed  breasts 
or  senile  vaginitis.  Supplied:  Concen- 
trations of  0.03  mg.  and  0.15  mg.  per 
Gram,  in  tubes  of  50  Grams. 


Ovocylin  and  Di-Ovocylin— Trode  Marks  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  and  Canada 


N CA.NADA:  GIBA  COMPANY  LIMITED.  MONTREAL 

1/46-1025  M. 


En  el  siglo  XVII  antes  de  Cristo  ya  los  papiros 
de  Egipto  contenían  alusiones  al  Ancyhstojna 
duodenale  y otros  parásitos  intestinales:  y aún 
hoy  la  anquilostomiasis  o uncinariasis  sigue 
siendo  uno  de  los  flagelos  más  crueles  de  la 
especie  humana. 

^ Entre  todos  los  antihelmínticos  conocidos, 
posiblemente  no  hay  ningimo  que  sobrepase  a 
las  píldoras  "cRYSToros”  en  eficacia  vermicida. 

"CRYSTOIDS”  ataca  tanto  la  uncinaria  como 
los  oxiuros,  ascaris  o tricocéfalos. 

''cRYSTOiDs”  es,  pues,  sumamente  eficaz  en 
las  infecciones  mixtas,  que  se  presentan  con 
tanta  frecuencia. 

*'cRYSTOiDs”  representa  economía,  ya  que  en 
muchos  casos  basta  un  solo  tratamiento  con 
esta  droga,  para  destruir  casi  todos  los  vermes. 

"CRYSTOIDS”  es  segiuro:  mata  los  parásitos 
casi  instantáneamente  y evita  las  peligrosas 
migraciones,  "crystoids”  no  provoca  reac- 
ciones desagradables  y ofrece  el  máximo  de 
seguridad  terapéutica. 

Rp.  Frasco  de  5 píldoras  de  0.2  gm.  (trata- 
miento para  adultos).  Frascos  de  5 píldoras  de 
0.1  gm.  (para  niños). 

Sharp  & Dohme,  Philadelphia  l,Pa.,  E.U.A. 


Ninguna  forma  de  medicación  es  acompañada  de  más  peligros 
que  la  inyección  hipodérmica.  La  jeringa  y la  aguja  deben  estar 
limpias  y estériles.  La  solución  debe  ser  estéril,  libre  de  partículas 
extrañas,  compatible  con  los  líquidos  del  organismo— > potente, 
pues,  una  vez  que  la  dosis  ha  sido  administrada  su  efecto  es 
irrevocable. 

Los  médicos  conscientes  de  su  responsabilidad  tienen  gran 
cuidado  en  la  selección  de  las  ámpulas,  y los  produaos  que  re- 
quieren normalización  clínica  son  de  especial  importancia.  Las 
Soluciones  de  Extracto  de  Hígado,  Lilly,  se  pueden  obtener  en 
una  gran  variedad  de  concentraciones  y tamaños.  En  su  manu- 
factura se  ejerce  un  cuidado  meticuloso  para  asegurar  su  pureza, 
estabilidad  y compatibilidad.  Sin  excepción,  para  asegurar  su 
eficacia  clínica,  estas  soluciones  son  normalizadas  en  casos  cono- 
cidos de  anemia  perniciosa,  y pueden  ser  ofrecidas  al  médico  más 
exigente  en  la  completa  seguridad  de  que  satisfacen  los  patrones 
más  rígidos. 


ELI  LILLY  PAN-AMERICAN  CORPORATION  . INDIANAPOLIS  6,  INDIANA,  E.  U.  A. 


